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Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional memiliki 
kesempatan yang paling besar untuk memberikan asuhan keperawatan yang 
komprehensif dengan membantu klien untuk memenuhi kebutuhan dasar 
yang holistik yaitu bio-psiko-sosial dan spiritual. Konsep spiritual dalam 
keperawatan sudah menjadi dasar dalam sejarah keperawatan namun dalam 
prakteknya seringkali diabaikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui persepsi perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual 
pasien di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. Metode 
penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan 
pendekatan fenomonologi.  Informan dalam penelitian ini sebanyak 9 orang, 
yang terdiri atas, 7 orang perawat, 1 orang kepala ruangan, dan 1 orang 
pasien, menggunakan teknik non purposive sampling. Tehnik pengumpulan 
data dengan cara wawancara. Hasil penelitian ini mengambarkan 6 tema 
yang mengambarkan persepsi perawat, pasien dan kepala ruangan tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. pemahaman terhadap pemenuhan 
kebutuhan spiritual, manfaat pemenuhan spiritual, cara atau intervensi yang 
dilakukan dalam memenuhi kebutuhan spiritual, pemenuhan spiritual belum 
terlaksana dengan baik, berbagai hambatan yang dialami dalam melakukan 
pemenuhan spiritual, dan harapan kedepanya terhadap pemenuhan spiritual. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemenuhan kebutuhan spritual 
perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yang dirawat 
di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar belum terlaksana 
dengan baik. 
 







A. Latar Belakang  
Keperawatan memandang manusia merupakan makhluk yang unik dan 
kompleks yang terdiri atas berbagai dimensi. Dimensi yang komprehensif pada 
manusia itu meliputi dimensi biologis (fisik), psikologis, sosial, kultural dan spiritual. 
Sehingga dalam melakukan hubungan profesionalisme perawat klien sepatutnya 
dilakukan secara keseluruhan tanpa melupakan bagian-bagian yang lain (Barbara, 
2008). Keperawatan sebagai suatu profesi membutuhkan pendidikan yang 
berkesinambungan bagi anggotanya, memiliki cabang pengetahuan termasuk 
keterampilan, kemampuan dan norma-norma, menyediakan layanan spesifik, 
memiliki kewenangan dalam pengambilan keputusan dan memiliki kode etik dalam 
prakteknya. Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional memiliki kesempatan 
yang paling besar untuk memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan 
membantu klien untuk memenuhi kebutuhan dasar yang holistik yaitu bio-psiko-
sosial dan spiritual (Potter & Perry, 2009).  
Aspek spiritual dapat mendorong seseorang untuk melakukan upaya yang 
lebih besar, lebih kuat dan lebih fokus untuk melakukan yang terbaik ketika 
menghadapi keadaan stres emosional, penyakit, atau bahkan menjelang kematian 
dengan demikian pasien dapat mencapai kualitas hidup yang terkait dengan 





Keterkaitan antara dimensi agama dan kesehatan menjadi sesuatu yang sangat 
penting. Pada tahun 1984 Organisasi Kesehatan sedunia (WHO) telah menambahkan, 
dimensi agama sebagai salah satu dari empat pilar kesehatan; yaitu kesehatan 
manusia seutuhnya meliputi: sehat jasmani/fisik (biologi), sehat secara kejiwaan 
(psikiatrik/psikologi), sehat secara sosial, dan sehat secara spiritual 
(kerohanian/agama). Bila sebelumnya pada tahun 1947 WHO memberikan batasan 
sehat hanya dari 3 aspek saja yaitu sehat dalam arti fisik (organobiologi), sehat dalam 
arti mental (psikologik/psikiatrik) dan sehat dalam arti sosial, maka sejak 1984 
batasan tersebut sudah ditambah dengan aspek agama (spiritual), yang oleh American 
Psychiatric Assosiation (APA) dikenal dengan rumusan “bio-psiko-sosio-spiritual” 
(Priharjo, 2008). 
Kebutuhan akan aspek spiritual terutama sangat penting selama periode sakit, 
karena ketika sakit, energi seseorang akan berkurang dan spiritual orang tersebut akan 
terpengaruhi, oleh karena itu kebutuhan spiritual pasien perlu dipenuhi (Potter & 
Perry, 2005). Penelitian yang dilakukan oleh Hodge et al (2011) tentang kebutuhan 
spiritual pasien, dimana pasien mengungkapkan bahwa kebutuhan spiritual mereka 
adalah kebutuhan akan makna, tujuan dan harapan dalam hidup, hubungannya dengan 
Tuhan, praktek spiritual, kewajiban agama, hubungan dengan sesama dan hubungan 
dengan perawat.  
Memperhatikan besarnya peran aspek spiritual bagi kesehatan maka 





perawat. Perawat harus berupaya membantu memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
sebagai bagian dari kebutuhan menyeluruh pasien, antara lain dengan memfasilitasi 
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien yaitu perawat harus mampu mendapatkan 
informasi dari pasien tentang spiritual dan prakteknya yang dapat disediakan di 
Rumah Sakit, membantu pasien untuk mengungkapkan persepsinya mengenai makna 
dalam keadaan sakit, menerapkan prinsip membantu pasien melaksanakan konsep - 
konsep spiritual dalam suatu konteks keperawatan. Hal ini dapat terlaksana jika 
perawat memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi dan memahami aspek spiritual 
pasien, dan bagaimana keyakinan spiritual dapat mempengaruhi kehidupan setiap 
individu (Hamid, 2008; Potter & Perry, 2005). Menurut American Psychologists 
Association (1992 dalam Hawari, 2008) bahwa spiritual dapat meningkatkan koping 
individu ketika sakit dan mempercepat proses penyembuhan selain terapi medis yang 
diberikan. 
Prof. Zakiah (dalam Wahyuni, 2014) mengatakan bahwa sembahyang, doa-
doa kepada Allah SWT merupakan cara-cara pelegaan batin yang akan 
mengembalikan ketentraman jiwa kepada orang-orang yang melakukannya. Dengan 
mendekatkan diri kepada Sang Pencipta juga akan memberikan petunjuk tentang 
nilai-nilai makna kehidupan, maka diharapkan kecemasan seseorang sedikit demi 
sedikit dapat berkurang. 
Berdasarkan survei pendahuluan terdapat 22 perawat pelaksana yang bertugas 





tersebut peneliti menemukan bahwa pemberian asuhan keperawatan khususnya 
pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien masih belum memuaskan. Adapun data 
hasil wawancara dengan 5 perawat ICU dan ICCU RSUD Dr. Soedirman Kebumen, 
perawat mengatakan pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yang bisa dilakukan 
di ruang ICU dan ICCU yaitu mengingatkan waktu shalat, berdoa, memotivasi pasien 
untuk berdzikir ketika pasien mengeluh penyakitnya. Selebihnya pemenuhan 
kebutuhan spiritual dilakukan oleh bimbingan rohani. Namun, berdasarkan 
wawancara dengan 2 dari 4 pasien dewasa di ruang ICU dan ICCU mengatakan 
bahwa perawat tidak selalu mengingatkan waktu shalat ataupun mengajarkan doa 
kepada pasien. Sebagian perawat hanya memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual 
dengan cara mengajarkan pasien untuk istigfar dan berzikir saja (Atiek, 2015). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ilhamsyah, dkk (2013) di Rumah Sakit Ibnu 
Sina Makassar, di dapatkan hasil bahwa pelaksanaan keperawatan spiritual yang 
kurang terlaksana dimana hasil penelitiannya ini menunjukkan sebanyak 17 orang 
yang menyatakan puas terhadap pelaksanaan keperawatan spiritual yang diberikan 
dan 28 orang yang menyatakan kurang puas terhadap pelaksanaan keperawatan 
spiritual yang diberikan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Sumiati (2011) di 
RSUD Mardi Lestari didapatkan hasil bahwa pemahaman perawat terhadap 
pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien lansia di RSUD Mardi Lestari Kabupaten 





Konsep spiritual dalam keperawatan sudah menjadi dasar dalam sejarah 
keperawatan namun dalam prakteknya seringkali diabaikan. Asuhan keperawatan 
yang diberikan oleh perawat tidak bisa terlepas dari aspek spiritual yang merupakan 
bagian integral dari interaksi perawat dengan pasien. Ketika memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien, harusnya perawat peka terhadap kebutuhan spiritual 
pasien, tetapi dengan berbagai alasan ada kemungkinan perawat justru menghindar 
untuk memberikan asuhan spiritual (Hamid, 2008).  
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar merupakan salah satu Rumah 
Sakit di Makassar, dengan Visi “Menjadi Rumah Sakit Islami, terpercaya, terbaik dan 
pilihan utama di Sulawesi Selatan”. Adapun beberapa Misinya yaitu 
“menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan yang mengutamakan 
mutu pelayanan”.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Mei 2016 di ruang 
perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar, dari hasil wawancara peneliti 
dengan salah seorang pasien mengatakan bahwa “pelayanan spiritual yang diberikan 
masih kurang, dimana “perawat hanya menganjurkan pasien untuk berserah diri 
kepada yang Maha Kuasa”.  
Kebanyakan studi telah menunjukkan bahwa keterlibatan agama dan spiritual 
dapat meningkatkan kesehatan jauh lebih baik seperti kemampuan untuk bertahan 
hidup dan kesehatan yang berhubungan dengan kualitas hidup, serta tidak 





bahwa pasien sangat membutuhkan pemenuhan spiritual dalam proses penyembuhan 
dan pemulihannya. 
Keyakinan spiritual menjadi sumber kekuatan dan penyembuhan bagi pasien. 
Nilai dan keyakinan agama tidak dapat dengan mudah dievaluasi. Walaupun 
demikian pengaruh keyakinan tersebut dapat diamati oleh tenaga kesehatan dengan 
mengetahui bahwa individu cenderung dapat menahan distres fisik yang luar biasa 
karena memiliki keyakinan yang kuat (Wahyuni, 2014). 
Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul, Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Ruang Rawat ICU Rumah 
Sakit Umum Daerah Haji Makassar. 
B. Fokus Data 
Peneliti kualitatif tidak akan menetapkan penelitiannya hanya berdasarkan 
variabel penelitian, tetapi keseluruhan situasi sosial yang diteliti yang meliputi aspek 
tempat (place), pelaku (actor), dan aktivitas (activity) yang berinteraksi secara 
sinergis. Batasan masalah dalam penelitian kualitatif disebut dengan fokus, yang 
berisi pokok masalah yang masih bersifat umum (Sugiyono, 2011). 
Fokus data dalam penelitian ini mengenai bagaimana cara perawat dalam 








C. Rumusan Masalah 
Sesuai dengan pemaparan latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan 
satu masalah dan tertarik untuk meneliti tentang bagaimana Pemenuhan kebutuhan  
Spiritual Pasien di Ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. 
D. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat hasil-hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis, sehingga diketahui secara jelas 
posisi penulis. Untuk itu penulis telah melakukan pra-penelitian dengan melakukan 
survei secukupnya guna menunjang penelitian ini. Di sini penulis akan 
mengetengahkan beberapa hasil penelusuran dari penelitian maupun buku-buku yang 
berkaitan dengan penelitian, sebagai perbandingan dengan penelitian yang akan 
dilakukan penulis (Sugiyanto, 2007). 
1. Trisnawati, A. (2013). “Hubungan Antara Persepsi Perawat Dengan Sikap 
Perawat Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien Rawat Inap di RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan”. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
deskritif korelatif dengan pendekatan cross sectional dan menggunakan uji chi 
square. Hasil penelitian (a) Responden yang memiliki persepsi salah 
mengenai kebutuhan spiritual sebanyak 49 (59,0%) perawat dan responden 
yang memiliki persepsi benar tentang kebutuhan spiritual sebanyak 34 
(41,0%) perawat. (b) Sikap responden dalam pemenuhan kebutuhan spiritual 





perawat, sedangkan responden yang memiliki sikap baik sebanyak 33 (39,8%) 
perawat. (c) Ada hubungan antara persepsi rawat dengan sikap perawat dalam 
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien rawat inap di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan. Persamaan dari penelitian ini yaitu sama-sama meneliti aspek 
spiritual sedangkan perbedaan pada peneltian ini terletak pada metode yang 
digunakan, dimana metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kualitatif deskriptif. 
2. Kinasih, (2012). “Peran Pendampingan Spiritual Terhadap Motivasi 
Kesembuhan Pada Pasien Lanjut Usia”. Penelitian ini menggunakan desain 
cross sectional dengan populasi seluruh pegawai bagian spiritual dan pasien 
lanjut usia di rawat inap Rumah Sakit Baptis Kediri. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai peran pendampingan 
spiritual baik yaitu 72 responden (90%). Peran pendampingan ini dilakukan 
oleh petugas spiritual rumah sakit. Persamaan dari penelitian ini yaitu sama-
sama meneliti aspek spiritual sedangkan perbedaan pada penelitian ini terletak 
pada metode yang digunakan dan responden. Di mana metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif deskriptif, penelitian 
sebelumnya bertujuan untuk mengetahui peran Pendampingan Spiritual 
Terhadap Motivasi Kesembuhan Pada Pasien Lanjut Usia, sedangkan pada 
penelitan yang akan dilakukan bertujuan untuk mengetahui persepsi perawat 






Tujuan dari penelitian ini adalah mengeksplorasi secara mendalam bagaimana 
persepsi perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual. 
1. Untuk diketahuinya pemahaman perawat tentang pemenuhan spiritual pada 
pasien. 
2. Untuk diketahuinya bagaimana cara perawat dalam memenuhi kebutuhan 
spiritual pasien.   
3. Untuk diketahuinya apa yang menjadi kendala/hambatan bagi perawat dalam 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Praktis 
a. Bagi instansi yang terkait 
Sebagai bahan masukan upaya peningkatan mutu pelayanan yang di berikan 
kepada pasien dalam hal pemenuhan kebutuhan spiritual. 
b. Bagi pendidikan keperawatan 
Hasil penelitian ini di harapkan memberikan informasi tambahan bagi perawat 
pendidik untuk mengintegrasikan dalam pembelajaran terkait dengan spiritual 









a. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya yang 






















A. Konsep Dasar Spiritual 
1. Pengertian Spiritual 
Istilah “spiritual” berasal dari kata Latin yaitu “spiritus”, yang berarti 
“meniup” atau “bernafas”. Spiritual mengacu pada bagaimana menjadi manusia yang 
mencari makna melalui hubungan intrapersonal (hubungan antara diri sendiri), 
interpersonal (hubungan antar orang lain dan lingkungan) dan transpersonal 
(hubungan yang tidak dapat dilihat) yaitu hubungan dengan ketuhanan yang 
merupakan kekuatan yang tertinggi. Spiritual (spirituality) merupakan sesuatu yang 
dipercayai oleh seseorang dalam hubungannya dengan kekuatan yang lebih tinggi 
(Tuhan), yang menimbulkan suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan, 
dan permohonan maaf atas segala kesalahan yang pernah diperbuat (Reed,1991 
dalam Kozier dkk., 2010).  
Kebutuhan spiritual adalah suatu kebutuhan dasar manusia yang harus di 
penuhi. Kebutuhan spiritual mengandung arti suatu keyakinan pendekatan, harapan 
dan kepercayaan pada Tuhan serta kebutuhan untuk menjalankan Agama yang dianut, 
kebutuhan untuk dicintai dan diampuni oleh Tuhan yang seluruhnya dimiliki dan 
harus dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar memperoleh pertolongan, 






Kebutuhan spiritual juga bertujuan untuk mempertahankan atau 
mengembalikan keyakinan dan untuk mendapatkan manfaat atau pengampunan, 
mencintai, menjalin hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan. Kebutuhan spiritual 
sebagai bagian dari kebutuhan manusia secara utuh hanya dapat dipenuhi apabila 
perawat dibekali dengan kemampuan memberikan asuhan keperawatan dengan 
memperhatikan aspek spiritual sebagai bagian dari kebutuhan holistik pasien sebagai 
makhluk yang utuh dan unik (Bambang, 2010). 
Spiritual merupakan suatu dimensi yang berhubungan dengan menemukan arti 
dan tujuan hidup, menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan 
dalam diri sendiri, mempunyai perasaan yang berkaitan dengan Tuhan, diri sendiri, 
orang lain, dan lingkungan (Hamid, 2008). 
2. Karakteristik Spiritual 
a. Hubungan dengan Tuhan 
Menurut Wulan (2011), hubungan dengan Tuhan yang Maha Kuasa dan Maha 
Pencipta dapat ditinjau dari hal agama seperti halnya dengan melaksanakan:  
1) Sembahyang  
2) Berdoa  
3) Meditasi  
4) Melaksanakan kewajiban keagamaan, dan  





Selain itu doa dan ritual agama dapat membangkitkan harapan dan rasa 
percaya diri pada seseorang yang sedang sakit yang dapat meningkatkan imunitas 
(kekebalan) tubuh sehingga mempercepat proses penyembuhan (Hawari 2008). 
Di dalam ajaran Islam penyakit itu dianggap sebagai suatu cobaan dan ujian 
keimanan seseorang, hal ini berkaitan dengan Firman Allah dalam Q.S Al-Ankabut 
ayat/29: 2. 
                   
Terjemahnya:  
“Apakah manusia mengira bahwa mereka akan dibiarkan hanya dengan 
mengatakan, “kami telah beriman” dan mereka tidak diuji”  
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, kata yuftanun 
terambil dari kata fatana yang pada mulanya berarti membakar emas untuk mengtahui 
kadar kualitas emasnya. Dari akar kata yang sama, lahir kata fitnah yang digunakan 
Al-Quran dalam arti memasukkan keneraka atau dalam arti siksaan. 
Ayat di atas menggunakan bentuk pasif yuftanun. Pelakunya tidak disebutkan. 
Atas dasar itu pula ulama berbeda pendapat tentang maksudnya. Ada yang 
memahaminya dalam arti siksaan dan dengan demikian pelakunya adalah kaum 
musyrikin Mekah. Dalam yutraku/ditinggalkan dalam arti dibiarkan melaksanakan 
ajaran agama dengan bebas merdeka. Yakni “apakah mereka menduga akan dibiarkan 
oleh lawan-lawan Islam melaksanakan ajaran agama dengan bebas tanpa disiksa?” 





kewajiban keagamaan atau kendisi positif dan negatif. Pelaku ujian ini adalah Allah 
Swt.  Ibn Asyur berpendapat bahwa pelaku fitnah/penyiksaan itu adalah kaum 
musrikim Mekah. 
Ayat di atas mengajak kita agar meyakini bahwa seseorang yang memporoleh 
musibah/cobaan maka itu adalah ujian bagi keimanan mereka. Orang-orang yang 
memiliki keimanan yang tinggi juga tetap akan diberi ujian oleh Allah. Misalnya 
dalam menghadapi penyakit, seseorang harus senantiasa berdoa kepada Tuhan agar 
diberikan kekuatan dan kesembuhan untuk penyakit yang dideritanya hal ini juga 
berkaitan dengan Firman Allah SWT dalam Q.S Al-Baqarah/1: 153.  
                         
Terjemahnya: 
“Wahai orang-orang yang beriman! mohonlah pertolongan (kepada Allah 
SWT) Dengan sabar dan shalat, sesungguhnya Allah beserta orang-oang 
yang sabar” 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, Ayat tersebut 
mengajak orang-orang yang beriman untuk menjadikan shalat seperti yang diajarkan 
Allah di atas dan dengan mengarah ke kiblat dan kesabaran sebagai penolong untuk 
menghadapi cobaan hidup. 
Kata ash-shabr/sabar yang dimaksud mencakup banyak hal: sabar menghadapi 
ejekan dan rayuan, sabar dalam petaka dan kesulitan, serta sabar dalam berjuang 





Penutup ayat yang menyatakan sesungguhnya Allah bersama orang-orang 
yang sabar dalam mengisyaratkan bahwa jika seseorang ingin teratasi penyebab 
kesedihan atau kesulitannya, jika ia ingin berhasil memperjuangkan kebenaran dan 
keadilan, ia harus menyertakan Allah dalam setiap langkahnya. Ia harus bersama 
Allah dalam kesulitan dan dalam perjuangannya. Ketika itu, Allah Yang Maha 
Mengetahui, Maha Perkasa, lagi Maha Kuasa pasti membantunya karena Diapun 
telah bersama hamba-Nya. Tanpa kebersamaan itu, kesulitan tidak akan 
tertanggulangi bahkan tidak mustahil kesulitan diperbesar oleh setan dan nafsu 
amarah manusia sendiri. 
Karena kesabaran membawa kepada kebaikan dan kebahagiaan, manusia tidak 
boleh berpangku tangan atau terbawa kesedihan oleh petaka yang dialaminya, ia 
harus berjuang dan berjuang. Memperjuangkan kebenaran dan menegakkan keadilan 
dapat menyebabkan kematian. Puncak petaka yang memerlukan kesabaran adalah 
kematian. 
Ibnu Katsir dalam kitab tafsirnya menyatakan bahwa sesungguhnya Al-Quran 
itu merupakan obat (penawar) dan rahmat bagi kaum yang beriman. Bila seseorang 
mengalami keraguan, penyimpangan dan kegundahan yang terdapat dalam hati, maka 
Al-Qur'an-lah yang menjadi obat (penawar) semua itu. Sebagaiman firman Allah 





                            
    
 
Terjemahnya: 
‘Dan kami turunkan dari Al-Quran (sesuatu) yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan bagi orang yang zalim (Al-
Quran itu) hanya akan menambah kerugian.” 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah Kata syifa’ bisa 
diartikan kesembuhan atau obat, dan digunakan juga dalam artian keterbebasan dari 
kekurangan atau ketiadaan dalam memperoleh manfaat.  
Ketika menafsirkan QS. Yunus /10: 57 penulis antara lain mengemukakan 
bahwa sementara ulama memahami bahwa ayat-ayat Al-Quran dapat juga 
menyembuhkan penyakit-penyakit jasmani. Mereka menunjukkan kepada sekian 
riwayat yang diperselisihkan nilai dan maknanya. Antara lain riwayat oleh Ibnu 
Mardawaih melalui sahabat Nabi Saw. Ibn Mas’ud r.a, yang memberitakan bahwa 
ada seseorang yang datang kepada Nabi Saw., mengeluhkan dadanya, maka 
Rasulullah Saw., bersabda “hendaklah engkau membaca Al-Quran.” Riwayat dengan 
makna serupa dikemukakan juga oleh al-Baihahi melalui Wai’lah Ibn al-Ashqa’. 
Tanpa mengurangi penghormatan terhadap Al-Quran dan hadits–hadits Nabi 
Saw., agaknya riwayat ini, bila benar, yang dimaksud bukan penyakit jasmani, tetapi 





Memang, tidak jarang seseorang merasa sesak atau dada bagaikan tertekang karena 
adanya ketidakseimbangan ruhani. 
Sufi besar, al-Hasan al-Bashri sebagaimana dikutip oleh Muhammad Sayyid 
Thanthawi dan berdasarkan riwayat Abu asy-Syaikh berkata: “Allah menjadikan Al-
Quran obat terhadap penyakit-penyakit hati dan tidak menjadikannya obat untuk 
penyakit jasmaninya.” 
Thabathaba’i memahami fungsi Al-Quran sebagi obat dalam artian 
menghilangkan dengan bukti-bukti yang dipaparkannya aneka keraguan/ syubhat 
serta dalil yang boleh jadi hingga di hati sementara orang. Hanya saja, ulama ini 
menggaris bawahi bahwa penyakit-penyakit tersebut berbeda dengan kemunafikan 
apalagi kekufuran. Di tempat lain, di jelaskannya bahwa kemunafikan adalah 
kekufuran yang disembunyikan, sedangkan penyakit-penyakit kejiawaan adalah 
keraguan dan kebimbangan batin yang dapat hinggap di hati orang-orang yang 
beriman. Mereka tidak wajar dinamai munafik apalagi kafir, tetapi tingkat keimanan 
mereka masih rendah. 
Rahmat adalah kepedihan di dalam hati karena melihat ketidak berdayaan 
pihak lain sehingga mendorong yang pedih hatinya itu untuk membantu 
menghilangkan atau megurangi ketidak berdayaan tersebut. Ini adalah rahmat 
manusia/makhluk. Rahmat Allah dipahami dalam artian bantuan-Nya sehingga 
ketidak berdayaan itu tertangulangi. Bahkan, seperti tulisan Thabathaba’i rahmatn-





wujud serta aneka nikmat yang tidak dapat terhingga. Rahmat Allah yang 
dilimpahkan-Nya kepada orang-orang mukmin adalah kebahagiaan hidup dalam 
berbagai aspeknya, seperti pengetahuan tentang ketuhanan yang benar, akhlak yang 
luhur, amal-amal kebajikan, kehidupan berkualitas, di dunia dan di akhirat, termasuk 
porolehan surga dan ridha-Nya. Karena itu jika Al-Quran disifati sebagai rahmat 
untuk orang-orang mukmin, maknanya adalah limpahan karunia kebajikan dan 
keberkahan yang disediakan Allah bagi mereka yang menghayati dan megamalkan 
nilai-nilai  Al-Quran. 
Ayat ini membatasi rahmat Al-Quran untuk orang-orang mukmin karena 
mereka yang paling berhak menerimanya sekaligus paling banyak memperolehnya. 
Akan tetapi, ini bukan berarti bahwa selain mereka tidak memperoleh walau secercah 
dari rahmat akibat kehadiran Al-Quran. Perolehan mereka yang sekedar beriman 
tanpa kemantapan jelas lebih sedikit dari porolehan orang mukmin, dan porolehan 
orang kafir atas kehadirannya lebih sedikit lagi dibandingkan orang-orang sekedar 
beriman. 
b. Hubungan dengan diri sendiri 
Menurut Wulan (2011), hubungan dengan diri sendiri dapat ditinjau dari:  
1) Pengetahuan tentang diri (siapa dirinya, apa yang dapat dilakukannya). 
2) Sikap (percaya pada diri sendiri percaya pada kehidupan atau masa depan, 
harmonis atau keselarasan diri).  





Hubungan dengan orang lain yaitu:  
1) Hubungan yang dapat ditinjau dari kemampuan membina hubungan yang 
harmonis dengan orang lain. 
2) Berbagi waktu, dan sumber secara timbal balik. 
Kedamaian membuat individu menjadi tenang dan dapat meningkatkan status 
kesehatan (Hamid, 2008). 
d. Hubungan dengan alam/lingkungan 
Hubungan dengan alam yaitu dengan melindungi dan mengabdikan alam 
sekitar. Selain itu memahami tentang tanaman, pohon, margasatwa dan iklim. 
Dapat disimpulkan bahwa seorang terpenuhi kebutuhan spiritualnya apabila 
mampu merumuskan arti personal yang positif tentang tujuan keberadaannya 
didunia/kehidupan, mampu mengembangkan arti penderitaan dan meyakini hikmah 
dari suatu kejadian atau penderitaan. Selain itu menjalin hubungan fositif dan dinamis 
melalui keyakinan, rasa percaya dan cinta kasih serta merasakan kehidupan yang 
terarah yang terlihat melalui harapan, maka seseorang tidak akan mengalami 
kesulitan kemudaratan, karena membina hubungan yang baik dengan Allah dan 
hubungan dengan manusia (Wulan, 2011). 
3. Fungsi Spiritual 
Spiritual mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan hidup pada individu. 
Spiritual berperan sebagai sumber dukungan dan kekuatan bagi individu. Pada saat 





sangat diperlukan untuk menerima keadaan sakit yang dialami, khususnya jika 
penyakit tersebut memerlukan proses penyembuhan yang lama dan hasilnya belum 
pasti. Melaksanakan ibadah, berdoa, membaca kitab suci dan praktek keagamaan 
lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan spiritual dan merupakan suatu 
perlindungan bagi individu (Taylor dkk., 1997 dalam  Rasmita, 2009).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Haris (1999 dalam Hawari, 2005) 
pada pasien penyakit jantung yang dirawat di unit perawatan intensif yang diberikan 
pemenuhan kebutuhan spiritual hanya membutuhkan sebesar 11% untuk pengobatan 
lebih lanjut. Menurut American Psychological Association (1992 dalam Hawari, 
2005) bahwa spiritual dapat meningkatkan kemampuan seseorang dalam mengatasi 
penderitaan jika seseorang sedang sakit dan mempercepat penyembuhan selain terapi 
medis yang diberikan. Dalam hal ini bahwa spiritual berperan penting dalam 
penyembuhan pasien dari penyakit. Selain itu, spiritual dapat meningkatkan imunitas, 
kesejahteraan, dan kemampuan mengatasi peristiwa yang sulit dalam kehidupan 
(Young & Kooospen, 2007). 
Pada individu yang menderita suatu penyakit, spiritual merupakan sumber 
koping bagi individu. Spiritual membuat individu memiliki keyakinan dan harapan 
terhadap kesembuhan penyakitnya, mampu menerima kondisinya, sumber kekuatan, 
dan dapat membuat hidup individu menjadi lebih berarti (Rasmita, 2009). Pemenuhan 
kebutuhan spiritual dapat membuat individu menerima kondisinya ketika sakit dan 





pikiran dan tindakan pada individu. Pemenuhan kebutuhan spiritual  memberikan 
semangat pada individu dalam menjalani kehidupan dan menjalani hubungan dengan 
Tuhan, orang lain, dan lingkungan. Dengan terpenuhinya spiritual, individu 
menemukan tujuan, makna, kekuatan, dan bimbingan dalam perjalanan hidupnya 
(Young & Koospen, 2007). 
4. Proses Keperawatan dalam Pemenuhan Spiritual 
Spiritual pada diri seseorang merupakan suatu kekuatan yang menyangkut 
seseorang, intisari dari mahkluk hidup yang meresap kedalam seluruh kehidupan, 
serta berhubungan dengan Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan alam. Agama dipahami 
sebagai kepercayaan yang terorganisasi, tersusun, acuan kepercayaan dan praktik 
ibadah yang menjadi karakteristik spiritual sesorang (Cahapbell, 2013). 
Proses keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sebagai 
berikut: 
a. Pengkajian Keperawatan 
Menurut Azizah (2011) Pada dasarnya informasi awal yang perlu digali secara 
umum yaitu aplikasi agama (partisipasi dalam kegiatan agama), keyakinan spiritual 
(mempengaruhi praktek kesehatan, presepsi penyembuhan dan strategi koping), nilai 
spiritual (mempengaruhi tujuan dan arti hidup dan kematian, kesehatan dan 






Suatu pengkajian spiritual juga dimaksudkan untuk menilai apa yang menjadi 
kebutuhan pasien. Pengkajian ini dapat dilakukan bila pasien mampu berkomunikasi 
dengan baik pada perawat. Dalam pengkajian terdapat data subjektif empat area yaitu 
konsep tentang Tuhan dan Ketuhanan, sumber harapan dan kekuatan, praktik agama 
dan ritual serta hubungan antara keyakinan spiritual dan kondisi kesehatan. Pada data 
objektif perawat perlu mengobservasi afek dan sikap (misalnya kesepian, marah, 
depresi, cemas, apatis), perilaku klien (berdoa, membaca kitab suci, mengeluh tidak 
dapat tidur, dan lain-lain), verbalisasi (yaitu apakah apakah pasien menyebut Tuhan, 
minta dikunjungi oleh tokoh agama, eksppresi rasa takut mati, konflik bating, arti 
keberadaan di dunia dan sebagainya), hubungan interpersonal dengan lingkungan 
(Azizah, 2011).   
Menurut Smyth (2011) pengkajian spiritual pasien dimulai dari pasien atau 
keluarga pasien dengan cara mendengarkan dan melalui pengamatan termasuk 
interaksi pasien dengan perawat, keluarga dan pengunjung lainnya, pola tidur, 
gangguan fisik, dan tekanan emosional. 
Hasil penelitian Leeuwen et al (2006) menyimpulkan bahwa pengkajian 
spiritual pasien terbatas pada satu atau dua pertanyaan yaitu apakah pasien 
merupakan bagian dari komunitas keagamaan atau apakah pasien ingin bertemu 
dengan pemuka agamanya. Namun dalam beberapa situasi perawat bertanya lebih 
mendalam misalnya tentang pandangan spiritual pasien atau bagaimana pasien 





mengakui bahwa pengkajian spiritual dengan wawancara tidak perlu dilakukan, 
hanya melalui observasi saja, perawat berfikir pasien yang sekarat tidak etis untuk 
dilakukan wawancara. Perawat dapat mengkaji dan memperoleh kebutuhan spiritual 
pasien jika komunikasi yang baik sudah terjalin antara perawat dan pasien, sehingga 
perawat dapat mendorong pasien untuk mengungkapkan hal-hal yang terkait 
kebutuhan spiritual (Sartory, 2010). 
b. Diagnosa keperawatan 
Azizah (2011) dan O′Brien (2009) mengatakan bahwa peran perawat dalam 
merumuskan diagnosa keperawatan terkait dengan spiritual pasien mengacu pada 
distres spiritual yaitu spiritual pain, pengasingan diri (spiritual alienation), 
kecemasan (spiritual anxiety), rasa bersalah (spiritual guilt), marah (spiritual anger), 
kehilangan (spiritual loss), putus asa (spiritual despair). Distres spiritual selanjutnya 
dijabarkan dengan lebih spesifik sebagai berikut: 
1) Spiritual pain  
Spiritual pain merupakan ekspresi atau ungkapan dari ketidaknyamanan 
pasien akan hubungannya dengan Tuhan. Pasien dengan penyakit terminal atau 
penyakit kronis mengalami gangguan spiritual dengan mengatakan bahwa pasien 
merasa hampa karena selama hidupnya tidak sesuai dengan yang Tuhan inginkan, 
ungkapan ini lebih menonjol ketika pasien menjelang ajal.  





Pengasingan diri diekspresikan pasien melalui ungkapan bahwa pasien merasa 
kesepian atau merasa Tuhan menjauhi dirinya. Pasien dengan penyakit kronis merasa 
frustasi sehingga bertanya: dimana Tuhan ketika saya butuh Dia hadir?  
3) Kecemasan (spiritual anxiety)  
Dibuktikan dengan ekspresi takut akan siksaan dan hukuman Tuhan, takut 
Tuhan tidak peduli, takut Tuhan tidak menyukai tingkah lakunya. Beberapa budaya 
meyakini bahwa penyakit merupakan suatu hukuman dari Tuhan karena kesalahan-
kesalahan yang dilakukan semasa hidupnya. 
4) Rasa bersalah (spiritual guilt)  
Pasien mengatakan bahwa dia telah gagal melakukan hal-hal yang seharusnya 
dia lakukan dalam hidupnya atau mengakui telah melakukan hal-hal yang tidak 
disukai Tuhan. 
5) Marah (spiritual anger)  
Pasien mengekspresikan frustasi, kesedihan yang mendalam, Tuhan kejam. 
Keluarga pasien juga marah dengan mengatakan mengapa Tuhan mengijinkan orang 
yang mereka cintai menderita.  
6) Kehilangan (spiritual loss)  
Pasien mengungkapkan bahwa dirinya kehilangan cinta dari Tuhan, takut 
bahwa hubungannya dengan Tuhan terancam, perasaan yang kosong. Kehilangan 
sering diartikan dengan depresi, merasa tidak berguna dan tidak berdaya.  





Pasien mengungkapkan bahwa tidak ada harapan untuk memiliki suatu 
hubungan dengan Tuhan, Tuhan tidak merawat dia. Secara umum orang-orang yang 
beriman sangat jarang mengalami keputusasaan.  
Diagnosa keperawatan terkait kebutuhan spiritual menurut NANDA (2012) 
antara lain: a) distress spiritual yang berhubungan dengan konflik nilai, isolasi oleh 
orang lain, rasa takut, terpisah dari komunitas keagamaan, b) cemas yang 
berhubungan dengan ancaman kematian, perubahan status kesehatan, c) keputus 
asaan yang berhubungan dengan kehilangan keyakinan kepada Tuhan.  
c. Intervensi/perencanaan keperawatan 
Perawat dan klien harus menyusun kriteria hasil dan rencana intervensi 
(Azizah, 2011).  
Pada fase rencana keperawatan, perawat membantu pasien untuk mencapai 
tujuan yaitu memelihara atau memulihkan kesejahteraan spiritual sehingga kepuasan 
spiritual dapat terwujud. Perencanaan keperawatan sesuai dengan diagnosa 
keperawatan berdasarkan NANDA (2012) meliputi: 
1) Mengkaji adanya indikasi ketaatan pasien dalam beragama, mengkaji sumber-
sumber harapan dan kekuatan pasien, mendengarkan pendapat pasien tentang 
hubungan spiritual dan kesehatan, memberikan privasi, waktu dan tempat bagi 
pasien untuk melakukan praktek spiritual, menjelaskan pentingnya hubungan 
dengan Tuhan, empati terhadap perasaan pasien, kolaborasi dengan pemuka 





2) Menggunakan pendekatan yang menenangkan pasien, menjelaskan semua 
prosedur dan apa yang akan dirasakan pasien selama prosedur, mendampingi 
pasien untuk memberikan rasa aman dan mengurangi rasa takut, memberikan 
informasi tentang penyakit pasien, melibatkan keluarga untuk mendampingi 
pasien, mengajarkan dan menganjurkan pasien untuk menggunakan tehnik 
relaksasi, mendengarkan pasien dengan aktif, membantu pasien mengenali 
situasi yang menimbulkan kecemasan, mendorong pasien untuk 
mengungkapkan perasaan, ketakutan, dan persepsi. 
3) Membantu pasien untuk beradaptasi terhadap perubahan atau ancaman dalam 
kehidupan, meningkatkan hubungan interpersonal pasien, memberikan rasa 
aman. 
d. Implementasi keperawatan 
Menurut potter & Perry (2005), implementasi pemenuhan kebutuhan spiritual 
sebagai berikut: 
1) Menetapkan kehadiran 
Kiat ini bukan hanya melakukan prosedur dengan cara yang sangat cepat atau 
berbagai informasi teknis dengan klien yang mungkin tidak bermakna. Benner 
mengklarifikasi bahwa kehadiran melibatkan “ada bersama”, klien versus 
“melakukan untuk” klien. Kehadiran adalah mampu memberikan kedekatan dengan 
klien, secara fisik, psikologis dan spiritual. 





Inti dari hubungan yang menyeluruh ini adalah dengan menggerakkan harapan 
klien. 
3) Sistem dukungan 
Sistem pendukung memberi mereka rasa sejahtera terbesar selama di rumah 
sakit. Perawat merencanakan perawatan bersama klien dan jaringan pendukung klien 
untuk meningkatkan ikatan interpersonal yang sangat penting untuk penyembuhan. 
Sistem pendukung sering memberi sumber kepercayaan yang memperbaharui jati diri 
spiritual klien. Keluarga dan teman mungkin juga menjadi sumber penting dalam 
melakukan ritual kebiasaan keagamaan yang dianut klien. 
4) Berdoa 
Tindakan berdoa adalah bentuk dedikasi diri yang memungkinkan individu 
untuk bersatu dengan Tuhan Yang Maha Kuasa. Berdoa memberi kesempatan pada 
individu untuk memperbarui kepercayaan dan keyakinan kepada Yang Maha Kuasa 
dalam cara yang lebih formal.  
5) Mendukung ritual keagamaan 
Bagi banyak klien, kemampuan untuk menelaah ritual keagamaan adalah 
suatu sumber koping yang penting. Dalam menghadapi pasien dengan penyakit yang 
ia derita, perawat harus memberikan ketenangan batin, memberikan pemahaman 
kepada pasien bahwa pada dasarnya setiap penyakit yang diderita mempunyai obat 
dan seseorang harus lebih sadar dan iklas menjalani takdir yang telah ditentukan oleh 





Hal ini sesuai dengan Firman Allah SWT dalam surah Al-Baqarah/2: 155. 
                               
     
Terjemahnya: 
“Dan kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, kelaparan, 
kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan sampaikanlah kabar 
gembira kepada orang-orang yang sabar” 
 
M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah, Firman-Nya sungguh, 
kami pastikan akan terus menerus menguji kamu mengisyaratkan bahwa hakikat 
kehidupan dunia, antara lain ditandai oleh keniscayaan adanya cobaan yang beraneka 
ragam. 
Ujian atau cobaan yang dihadapi itu pada hakikatnya sedikit sehingga, 
betapapun besarnya, ia sedikit jika dibandingkan dengan imbalan dan ganjaran yang 
akan diterima. Cobaan itu sedikit karena, betapapun besarnya cobaan, ia dapat terjadi 
dalam bentuk yang lebih besar daripada yang terjadi. Bukankah ketika menghadapi 
setiap bencana, ucapan yang sering terdengar adalah “Untung hanya begitu…”? Ia 
sedikit karena cobaan dan ujian yang besar adalah kegagalan menghadapi cobaan, 
khususnya dalam kehidupan beragama.  
Ujian yang diberikan Allah sedikit bila dibandingkan dengan potensi yang 
telah dianugerahkan Allah kepada manusia. Ia hanya sedikit sehingga setiap yang 
diuji akan mampu memikulnya jika ia menggunakan potensi-potensi yang 





Soal-soal ujian disesuaikan dengan tingkat pendidikan masing-masing. Semakin 
tinggi jenjang pendidikan semakin berat ujian. Setiap yang diuji akan lulus jika ia 
mempersiapkan diri dengan baik serta mengikuti tuntunan yang diajarkan. 
Patut dicamkan bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika 
demikian, yang diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya ujian Allah ini. 
Demikian pula ketika ujian berlangsung. Itu sebabnya Rasulullah Saw., sebagaimana 
diriwayatkan oleh Imam Ahmad melalui sahabat Nabi Saw., Hudzaifah Ibn al-
Yaman, bahwa “Apabila beliau dihadapkan pada satu kesulitan/ujian, beliau 
melaksanakan shalat.” Karena itu pula ayat di atas ditutup dengan perintah, 
“sampaikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.” 
Apakah bentuk ujian itu? Sedikit dari rasa takut, yakni keresahan hati 
menyangkut sesuatu yang buruk atau yang hal-hal yang tidak menyenangkan yang 
diduga akan terjadi, sedikit rasa lapar, yakni keinginan meluap untuk makan karena 
perut kosong, tetapi tidak menemukan makna yang dibutuhkan, serta kekurangan 
harta, jiwa dan buah-buahan. 
Informasi Allah tentang “Soal ujian” ini adalah nikmat besar tersendiri karena, 
dengan mengetahuinya, kita dapat mempersiapkan diri menghadapi aneka ujian itu. 






Memang Allah tidak menjelaskan kapan dan dalam bentuk apa ketakutan itu, 
di sana letak ujiannya, seperti halnya siswa atau mahasiswa ketika diberi tahu mata 
pelajaran atau kuliah yang akan diujikan. 
Takut menghadapi ujian adalah pintu gerbang kegagalan, demikian juga ujian-
ujian Ilahi. Menghadapi sesuatu yang ditakuti adalah membentengi diri dari 
gangguannya. Biarkan dia datang kapan saja, tetapi ketika itu anda telah siap 
menjawab atau menghadapinya. 
Rasa lapar pun demikian. Janganlah khawatir makanan tak mencukupi jika 
anda sedang diuji dalam bentuk rasa lapar, Allah telah memberi potensi. Kalau perut 
kosong dari makanan, masih ada yang lain dalam tubuh manusia yang dapat 
melanjutkan hidupnya. Ia memiliki lemak, daging, bahkan kalau ini pun telah habis, 
tubuhnya akan mengambil dari tulangnya bahkan dia akan tetap dapat hidup 
walaupun jantungnya tidak berdebar lagi, selama otaknya masih berfungsi, kematian 
dalam pandangan para  dokter bukanlah dengan terhentinya denyut jantung, tetapi 
dengan terhentinya fungsi otak. 
Lapar, bukan buruk. Dengan rasa lapar, semua makanan menjadi lezat 
dimakan. Dalam keadaan letih, dengan kasus bahkan tanpa kasus pun tidur menjadi 
nyenyak. Ini tentu jika manusia mau menyadarinya. Allah menyampaikan ujian ini 
agar manusia siap menghadapi sehingga dia membiasakan diri, tidak makan kecuali 





Manusia harus berjuang karena hidup adalah pergulatan antara kebenaran dan 
kebatilan, pertarungan antara kebaikan dan keburukan. Manusia dalam hidupnya pasti 
menghadapi setan dan pengikut-ikutnya. Allah memerintahkan untuk berjuang 
menghadapi mereka. Tentu saja, dalam pergulatan dan pertarungan pasti ada korban, 
pihak yang benar atau yang salah. Aneka macam korban itu bisa harta, jiwa dan buah-
buahan, baik buah-buahan dalam artian sebenarnya maupun buah-buahan dalam 
artian buah dari apa yang dicita-citakan. Tetapi, korban itu sedikit, bahkan itulah 
yang menjadi bahan bakar memperlancar jalannya kehidupan serta mempercepat 
pencapaian tujuan. Jika demikian, jangan mengerutu menghadapi ujian, bersabarlah 
dan sampaikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.  
Ayat tersebut mengisyaratkan bahwa pada hakikatnya kehidupan di dunia 
antara lain ditandai oleh keniscayaan adalah cobaan yang beraneka ragam. Salah satu 
cobaan dari Allah adalah ketika seseorang menderita suatu penyakit. Ujian atau 
cobaan yang dihadapi pada hakikatnya sedikit kadarnya bila dibandingkan dengan 
potensi yang telah dianugerahkan Allah kepada manusia. 
e. Evaluasi 
Untuk melengkapi siklus proses keperawatan spiritual pasien, perawat harus 
melakukan evaluasi yaitu dengan menentukan apakah tujuan telah tercapai. Hal ini 
sulit dilakukan karena dimensi spiritual yang bersifat subjektif dan lebih kompleks. 
Membahas hasil dengan pasien dari implementasi yang telah dilakukan tampaknya 





5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perawat dalam Memberikan 
Spiritual 
Aspek spiritual sangat berperan penting bagi kesehatan, kesejahteraan, dan 
kualitas hidup manusia. Dengan demikian, maka pemberian spiritual  merupakan hal 
yang harus dilakukan perawat agar dapat membantu memelihara dan meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan pasien. Namun perawat selalu merasa kesulitan dalam 
memberikan spiritual pasien (Sianturi, 2014). 
Menurut Mc Sherry (dalam Sianturi, 2014) faktor-faktor yang mempengarui 
perawat dalam memberikan spiritual dibagi dua yaitu faktor intrinsik terdiri dari 
ketidakmampuan perawat berkomunikasi, ambiqu, kurangnya pengetahuan tentang 
spiritual, hal yang bersifat pribadi, dan takut melakukan kesalahan, faktor ekstrinsik 
terdiri dari organisasi dan manajemen, hambatan ekonomi berupa kekurangan 
perawat, kurangnya waktu, masalah pendidikan perawat. Faktor intrinsik dan 
ekstrinsik dijelaskan sebagai berikut: 
a. Ketidakmampuan perawat untuk berkomunikasi.  
Ketidakmampuan berkomunikasi secara efektif dapat mengakibatkan pasien 
tidak mampu mengungkapkan kebutuhan spiritualnya, sedangkan ada tidaknya 
kebutuhan spiritual pasien dapat diketahui perawat dari pasien itu sendiri, hal ini akan 
berakibat pula pada ketidakmampuan perawat menilai atau menafsirkan keadaan, hal 
ini akan mengakibatkan pasien dan perawat putus asa, situasi ini tidak mudah diatasi, 





dengan berbagai tehnik untuk mencoba menemukan apa yang menjadi kebutuhan 
spiritual pasien. 
b. Ambigu 
Ambigu muncul ketika perawat berbeda keyakinan dengan pasien yang 
dirawatnya. Hal ini dapat mengakibatkan rasa tidak aman, sehingga perawat 
menghindar dari keadaan ini. Mc Sherry (dalam Sianturi 2014) mengatakan ambigu 
mencakup kebingungan perawat, takut salah, dan menganggap spiritual terlalu 
sensitif dan merupakan hak pribadi pasien. 
c. Kurangnya pengetahuan tentang spiritual  
Ambigu juga dapat muncul ketika perawat tidak mengetahui tentang spiritual. 
Ozbasaran et al (dalam Sianturi 2014), mengatakan bahwa persepsi perawat tentang 
spiritual dapat menjadi penghalang perawat dalam memberikan spiritual. Jika mereka 
percaya bahwa pemberian spiritual  adalah ibadah maka persepsi ini akan secara 
langsung mempengaruhi kemampuan mereka untuk mengatasi kebutuhan spiritual 
pasien. Kozier et al (2004) mengatakan bahwa perawat yang memperhatikan spiritual 
dirinya dapat bekerja lebih baik dalam merawat pasien yang memiliki kebutuhan 
spiritual. Untuk dapat memberikan spiritual pada pasien, penting untuk menciptakan 
kondisi yang nyaman akan spiritual diri sendiri.  
Spiritual perawat itu sendiri juga merupakan faktor yang mempengaruhi 
pemberian spiritual, karena hal ini dapat digunakan sebagai strategi dalam intervensi 





secara langsung dapat mempengaruhi bagaimana mereka berperilaku, bagaimana 
menangani pasien, dan bagaimana berkomunikasi dengan pasien pada saat perawat 
memberikan spiritual (Sianturi, 2014). 
d. Hal yang bersifat pribadi  
Perawat berpendapat bahwa spiritual merupakan hal yang bersifat pribadi, 
sehingga sulit untuk ditangani oleh perawat. Dalam mengekspresikan kebutuhan 
spiritualnya pasien mengharapkan tersedianya ruangan atau kamar yang tenang 
dimana pasien dapat dengan tenang menceritakan tentang masalah-masalah 
pribadinya (Sianturi, 2014). 
e. Takut melakukan kesalahan  
Perawat merasa takut jika apa yang dilakukannya merupakan hal yang salah, 
dalam situasi yang sulit hal ini dapat mengakibatkan penolakan dari pasien (Sianturi, 
2014). 
f. Organisasi dan manajemen  
Jika profesi perawat akan memberikan perawatan spiritual yang efektif, maka 
manajemen harus mampu mengatasi hambatan ekstrinsik. Manajemen harus 
bertanggungjawab dan mendukung pemberian spiritual (Sianturi, 2014). 
g. Hambatan ekonomi berupa kekurangan perawat, kurangnya waktu, masalah 
pendidikan  
Merupakan hambatan terbesar dalam memberikan spiritual. Sartory (2010) 





perawat, waktu dan masalah pendidikan, dimana perawat mengungkapkan bahwa 
mereka kurang percaya diri dalam memberikan spiritual karena kurangnya wawasan 
dan pengetahuan. Hasil penelitian Wong (2008 dalam Sianturi, 2014) menemukan 
bahwa perawat dengan tingkat pendidikan sarjana lebih baik dalam memberikan 
spiritual, oleh karena itu pendidikan mempunyai pengaruh yang positif terhadap 
pemberian spiritual  oleh perawat kepada pasien.  
B. Kerangka Konsep 
Kerangka konseptual dalam penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yang dirawat di ruang  ICU. Pasien yang 
dirawat mengalami distres spiritual yaitu pasien mengalami ketidakseimbangan 
antara nilai hidup, tujuan hidup, keyakinan, hubungan dengan Tuhan, diri sendiri, 
orang lain, dan lingkungan (Hidayat, 2006).  
Pasien yang dirawat di ruang ICU memerlukan pemenuhan kebutuhan 
spiritualitas yaitu hubungan dengan Tuhan, hubungan dengan diri sendiri, hubungan 
dengan orang lain, dan hubungan dengan lingkungan. Oleh karena itu, pemenuhan 
kebutuhan spiritual pada pasien yang dirawat di ruang ICU dapat dilakukan oleh 
perawat dan keluarga berdasarkan kebutuhan spiritualitasnya yang berkaitan 
hubungan dengan Tuhan, hubungan dengan diri sendiri, hubungan dengan orang lain, 
dan hubungan dengan lingkungan. Perawat merupakan orang yang sering berinteraksi 





Berdasarkan pemaparan tersebut maka peneliti merumuskan kerangka 
konseptual sebagai berikut: 
Skema 2.1  


















Pasien yang dirawat 
di ruang ICU 
Pemenuhan kebutuhan spiritual oleh 
perawat: 
Hubungan dengan Tuhan  
Hubungan dengan diri sendiri  
Hubungan dengan orang lain  














Analisis dan Pembahasan 
(Analisi dan pembahasan untuk meringkas data kedalam 
bentuk yang mudah dipahami dan mudah dita ditafsirkan) 
Laporan Hasil Penelitian 







A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan 
desain fenomenologi deskriptif untuk mengeksplorasi secara mendalam sebuah 
fenomena tentang persepsi perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 
(Saryono, 2011). 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 23 Maret - 1 April 2017. 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Social Situation (Populasi) 
Menurut Sugiyono (2011), dalam penelitian kualitatif tidak menggunakan 
istilah populasi, tetapi dinamakan “social situation”, yang terdiri dari tiga elemen 
yaitu: tempat (place), pelaku (actor), aktivitas (activity), karena penelitian kualitatif 
berangkat dari kasus tertentu yang ada pada situasi social tertentu. Social situation 
yang diambil oleh peneliti adalah perawat yang bertugas di ruang ICU Rumah Saikit 






2. Informan  
Sampel dalam penelitian kualitatif bukan dinamakan responden, tetapi sebagai 
narasumber, partisipan, informan dalam penelitian.  
3.  Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel adalah Non Probability Sampling jenis Purposive 
Sampling. Menurut Nursalam (2008), Non Probability Sampling jenis Purposive 
Sampling yaitu tehnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara 
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2008). 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer didapatkan dari hasil pengumpulan data berupa hasil wawancara 
dari partisipan. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang pengumpulannya dilakukan sendiri oleh 
peneliti tetapi diperoleh dari pihak lain. Dalam hal ini peneliti mengambil dari 
literatur-literatur yang ada dibuku dan jurnal hasil penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan peneliti berupa panduan 
wawancara, alat perekam suara untuk merekam hasil wawancara pada saat penelitian 





F. Metode  Analisa Data 
Langkah-langkah content analysis adalah (Dharma, 2011 dan saryono 2011):  
1. Membuat transkrip data, data yang terekam dalam tape rekorder, catatan 
lapangan (field note) atau dokumentasi lainnya kemudian ditranskrip menjadi 
sebuah teks narasi berisi pernyataan partisipan atau catatan hasil observasi. 
Mentranskrip data merupakan tahap awal dari analisa data kualitatif. Seluruh 
data verbatim ditranskrip ke dalam teks narasi yang siap di analisis. 
2. Membaca hasil transkip secara berulang-ulang sebanyak 4-5 kali agar peneliti 
lebih memahami pernyataan-pernyataan partisipan. 
3. Membaca traskip untuk memperoleh ide yang dimaksud partisipan yaitu 
berupa kata kunci dari setiap pernyataan yang penting agar bisa 
dikelompokkan.  
4. Menentukan arti setiap pernyataan yang penting dari semua partisipan dan 
pernyataan yang berhubungan. 
5. Melakukan pengelompokan data ke dalam berbagai kategori untuk 
selanjutnya dipahami secara utuh dan menentukan tema-tema utama yang 
muncul. 
6. Peneliti mengintegrasikan hasil keseluruhan ke dalam bentuk deskriptif naratif 
mendalam tentang persepsi terhadap pemenuhan kebutuan spiritual. 
7. Peneliti kembali ke partisipan untuk klarifikasi data hasil wawancara berupa 





kepada partisipan menambahkan informasi yang belum diberikan pada saat 
wawancara pertama atau ada informasi yang tidak ingin dipublikasikan dalam 
penelitian ini. 
8. Data baru yang diperoleh saat dilakukan validasi kepada partisipan 
digabungkan kedalam transkip yang telah disusun peneliti berdasarkan 
persepsi partisipan. 
Proses analisa data yang akan dilakukan digambarkan dalam 
skema berikut ini: 
Skema 3.1  














Mengelompokkan kata-kata kunci 
Membuat kategori-kategori 
 
Mengelompokkan kategori dalam 
subtema 
Merumuskan tema 
Mengintegasikan hasil analisis ke 





G. Keabsahan Data (Trusthworthiness of Data)  
Menurut Saryono, (2011) bahwa keabsahan data dapat dilakukan dengan 
credibility, transferability, dependability, dan confirmability. Keabsahan data dalam 
penelitian ini akan dijelaskan sebagai berikut: 
a.  Credibility  
Pada penelitian ini credibility dilakukan dengan cara triangulasi sumber data yaitu buku, 
jurnal, hasil rekaman dan transkrip wawancara. 
b. Transferability  
Transferability yang dilakukan pada penelitian ini adalah melalui penyediaan laporan 
penelitian dimana peneliti menyimpan semua arsip, materi selama proses penelitian.  
c. Dependability  
Keabsahan data pada dependability harus menunjukkan bahwa jika penelitian ini diulang 
dengan konteks, metode dan peserta yang sama maka akan diperoleh hasil yang sama, oleh karena itu 
selama proses penelitian, dependability dilakukan melalui tehnik pendokumentasian yang baik.  
d.  Confirmability  
Confirmability  yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan cara audit trial 
yaitu jika terdapat hal-hal yang kurang jelas maka peneliti melakukan konfirmasi kepada 
informan. Audit trial diperkuat dengan peneliti menyerahkan hasil temuan selama proses 
penelitian kepada pembimbing untuk dikonfirmasi sehingga lebih objektif. 
H. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 





1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 
kegiatan penelitian (autonomy).  
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek 
(informed consent) yang terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian.  
b. Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang dapat       
ditimbulkan. 
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan.  
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab semua pertanyaan yang diajukan subyek 
berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja.  
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat terbukanya 





orang menginginkan informasinya diketahui oleh orang lain, sehingga penelitian 
perlu memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti 
tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat 
asal subjek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan 
kerahasiaan identitas subjek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau 
identifikacation number) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan iklusivitas (respect for justice and inclusiveness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaan, dan memperhatiakan faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, 
kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek penelitian. 
Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip keterbukaan yaitu 
kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun 
yang terpenting adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di 
antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut 
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms   
and benefits)  
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 





dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi 
dampak yang merugikan bagi subjek (nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian 
berpotensi mengakibatkan cedera atau stress tambahan maka subyek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun 













A. Gambaran Umum RSUD Haji Makassar 
1. Sejarah Berdirinya RSUD Haji Makassar 
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang 
ditetapkan di daerah bekas lokasi rumah sakit Kusta Jongaya, Rumah Sakit ini 
diharapkan dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan calon Jemaah Haji dan 
Masyarakat sekitar. 
Pengoprasian Rumah Sakit ini didasarkan oleh surat keputusan Gubernur 
KDH Tk. I Sulawesi Selatan Nomor: 448/IV/1992 tentang pengolaan Rumah Sakit 
oleh pemerintahan daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur Nomor. 802/VII/1992 
tentang susunan organisasi dan tata kerja Rumah Sakit serta SK Gubernur Nomor: 
1314/IX/1992 tentang tarif pelayan kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar. Untuk kelangsungan perkembangan Rumah Sakit Haji Makassar lebih 
lanjut, maka pada tanggal 13 desember 1993 departemen kesehatan menetapkan 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar  sebagai rumah sakit umum milik pemerintah 
daerah Sulawesi Selatan dengan klasifikasi C yang dituangkan kedalam SK Nomor: 
762/XII/1993. Seiring berjalannya Waktu Rumah Sakit Haji Makassar sudah menjadi 
rumah sakit kelas B Non Pendidikan berdasarkann Surat Keputusan Menteri 





Penetapan Status Rumah Sakit Haji Makassar dari kelas C menjadi kelas B Non 
Pendidikan pada tanggal 27 Agustus tahun 2010. 
2. Keadaan Geografis Dan Demografis 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 16 
Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah seluas 10,6 
Hektar milik pemerintah daerah Sulawesi Selatan, terletak di ujung selatan kota 
Makassar, tepatnya di jalan DG. Ngeppe no. 14 Kelurahan Jongaya, Kecamatan 
Tamalate. 
3. Visi dan Misi 
a. Visi 
“Menjadi Rumah Sakit Pendidikan Islami terpercaya, terbaik dan pilihan 
utama di Sulawesi Selatan 2018” 
b. Misi  
Menerapkan “Hospital Services to Win All” 
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan  rujukan yang 
berkualitas yang terjangkau oleh masyarakat. 
2) Menyelenggarakan pendidikan dan riset tenaga kesehatan berkarakter Islami. 
3) Menyelenggarakan pola tata kelola pelayanan kesehatan yang baik, akuntabel 
berbasis “The ten golden habbits”. 
4) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan SDM, serta 





5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan sebagai aset berharga bagi rumah 
sakit. 
B. Karakteristik Informan 
Pada penelitian ini informan terdiri dari TujuH perawat yang bertugas di 
ruang ICU Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang berjenis kelamin laki-laki dan 
perempuan, serta satu orang kepala ruangan dan pasien. 
Tabel 4.1 
Karakteristik Demografi Perawat 
 
No Variabel Informan  
1 2 3 4 5 6 7 
1. Inisial P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P. 6 P.7 
2. Jenis 
Kelamin 
Perempuan Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Perempuan 
3. Umur  41 tahun 37 tahun 27 tahun 33 tahun 40 tahun 30 tahun 30 tahun 
4. Suku  Bugis Makassar Bugis Bugis Bugis Makassar Bugis 












8 tahun 12 tahun 1 tahun 2 tahun 6 tahun 7 tahun 5 tahun 















Karakteristik Demografi Kepala Ruangan 
 
No Variabel Informan  
1. Inisial KP 
2. Jenis Kelamin Perempuan 
3. Umur  45 tahun 
4. Suku  Bugis 
5. Pendidikan NS 
6. Status Pernikahan Menikah 
7. Lama Bekerja 28 tahun 
8. Ekspresi Serius 
 
Tabel 4.3 
Karakteristik Demografi Pasien 
 
No Variabel Informan  
1. Inisial Ps 
2. Jenis Kelamin Laki-laki 
3. Umur  30 tahun 
4. Suku  Bugis Makassar 
5. Pendidikan SMA 
6. Status Pernikahan Menikah 
7. Lama di Rawat 3 hari 








C. Hasil Penelitian Tahap Kualitatif (Analisis Tematik) 
Pada bagian ini digambarkan bagaimana tema dan bentuk dari hasil analisis 
berdasarkann jawaban informan saat peneliti melakukan wawancara yang mengacu 
pada tujuan penelitian. Berdasarkann tujuan penelitian didapatkan lima tema persepsi 
perawat tentang pemenuhan spiritual yaitu: persepsi perawat tentang pemenuhan 
kebutuhan spiritual, manfaat pemenuhan kebutuhan spiritual, cara-cara yang 
dilakukan dalam memenuhi kebutuhan spiritual, apa yang menjadi hambatan dalam 
melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien, dan apa harapan perawat di 
masa yang akan datang tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien. Hasil 
analisis terhadap kepala ruangan di temukan enam tema yaitu persepsi tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual, manfaat pemenuhan kebutuhan spiritual, cara-cara 
yang dilakukan dalam memenuhi kebutuhan spiritual, pemenuhan spiritual belum 
terlaksana dengan baik, apa yang menjadi hambatan dalam melakukan pemenuhan 
kebutuhan spiritual pada pasien, dan apa harapan terhadap perawat di masa yang akan 
datang tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien. Hasil analisis terhadap 
pasien di temukan dua tema yaitu cara yang dilakukan perawat dalam memenuhi 









1. Lima tema persepsi perawat tentang pemenuhan spiritual 
a. Pemahaman perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien 
Tema pemahaman perawat tentang pemenuhan kebutuhan spiritual terbentuk 
dari beberapa kategori yaitu kepercayaan, bimbingan, agama. Selanjutnya masihng-
masihng kategori akan diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.1 











1) Bimbingan  
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa salah satu informan mengatakan bahwa 
pemenuhan kebutuhan spiritual itu merupakan pemberian bimbingan rohani kepada 
pasien, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Menurut saya keperawatan spiritual adalah pemberian bimbingan rohani 













 Kepercayaan (P1) 
 Merupakan sesuatu yang dipercayai 
oleh seseorang (P2) 
 Suatu kepercayaan pasien…ee (P4) 
 Kepercayaan yang dianut (P6) 
 Keyakinan yang dianut (P7) 
 Pemberian bimbingan rohani(P3) 
Tema 
 Itu ya… masalah keagamaan (P5) 
 Agama (P1) 






2) Kepercayaan  
Hasil penelitian ini didapatkan beberapa informan mengatakan bahwa 
pemenuhan kebutuhan spiritual itu merupakan sesuatu yang berhubungan dengan 
kepercayaan, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Misalnya lebih banyak mendekatkan diri pada sang Halik sesuai dengan 
agama dan kepercayaan.”(P1) 
 
Pernyataan di atas didukung oleh informan lainnya yang mengatakan bahwa 
pemenuhan spiritual itu merupakan sesuatu yang dipercayai oleh seseorang dalam 
hubungan dengan sang pencipta Pernyataan ini sesuai dengan kutipan informan di 
bawah ini: 
“ee… perawat spiritual itu merupakan sesuatu yang dipercayai oleh 
seseorang dalam hubungan dengan sang pencipta dengan Tuhan yang 
pemohon maaf atas kesalahan yang dibuat” (P2) 
“suatu kepercayaan pasien ee… yang hubunganyaa kuat dan lebih tinggi 
serta kecintaan kepada adanya Tuhan yang Maha Esa“(P4) 
“Menurut saya perawatan spiritual itu yang ada hubungannya dengan yang 
maha kuasa, maha pencipta tergantung kepercayaan yang dianut oleh 
individu atau pasien” (P6) 
“Kalau menurut saya perawatan spiritual pada pasien, perawatan yang 




Beberapa perawat mengungkapkan bahwa spiritual merupakan perawatan 
keagamaan dimana perawat memberikan semangat, ketenangan, kenyamanan 
sehingga pasien mampu mengatasi rasa cemas dan masalah kejiwaan lainnya. 





“Kalau menurut saya : perawatan spiritual itu ya.. masalah keagamaan, terus 
masalah kejiwaan pasiennyalah, mengenai rasa cemasnya, mesti kita beri 
penjelasan supaya dia tenang, kemudian ya tindakan perawatan yang 
diberikan perawat untuk memberikan rasa nyaman selain perawatan f 
isik.”(P5) 
“Misalnya lebih banyak mendekatkan diri pada Sang Halik sesuai dengan 
Agama dan kepercayaan” (P1) 
“Kalau menurut saya perawatan spiritual pada pasien, perawatan yang 
menyangkut keagamaan dan keyakinan yang dianut masihng-masihng 
pasien” (P7) 
 
b. Manfaat perawatan/pemenuham kebutuhan spiritual pada pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa manfaat 
yang bisa ditimbulkan ketika kebutuhan spiritual pasien terpenuhi, yaitu pasien bisa 
tenang, kesehatan, sabar, belajar. Selanjutnya masihng-masihng kategori akan 
diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.2 



















 Lebih tenang (P1),(P5) 
 Keadaan tenag mengahdapi 
penyakitnya (P6) 
 Bisa menjadi sabar (P3), (P5) 
 Sabar (P6) 
 
 Peningkatan penyembuhan (P2) 












Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa manfaat pemenuhan kebutuhan spiritual ialah pasien bisa lebih tenang dalam 
menghadapi penyakit yang dideritanya, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Kalau menurut saya sih… manfaatnya yaitu pasien bisa lebih tenang dan 
sabar dalam menghadapi penyakit yang dideritanya” (P5) 
“Manfaatnya mungkin pasien lebih tenang, kalau misalnya pasien-pasien 
terminasi, pasien-pasien paliatif dia lebih tenang perginya misalnya pasien 
maumi GCS 3, itu memang diwajibkan kalau ee… agama Islam kan lebih 
dituntun selalu ee… bershalawat” (P1) 
“ e…. manfaat perawatan spiritual pada pasien di samping pasien bisa 
keadaan tenang dalam menghadapi penyakitnya, sabar tidak menyalahkan 
diri sendiri” (P6) 
 
2) Kesehatan 
Berdasarkann hasil penelitian ini, informan mengemukakan bahwa manfaat 
pemenuhan kebutuhan spiritual itu dapat meningkatkan proses penyembuhan pada 
pasien, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“ee… kalau manfaatnya, manfaat keperawatan spiritual itu ee…. Merupakan 
bimbingan, bisa mempunyai dampak pada peningkatan penyembuhan pada 
pasien untuk sembuh” (P2) 
 
Informan lain juga mengatakan bahwa manfaat pemenuhan kebutuhan 
spiritual itu dapat mempertahankan kesehatan, sesuai dengan kutipan informan di 
bawah ini: 
“ew,, manfaatnya agar pasien bisa mendekatkan dan mempertahankan 
kesehatan untuk kekuatan dan ee.. menyerahkan diri atau memohon 








Berdasarkann hasil penelitian ini, informan mengemukakan bahwa manfaat 
pemenuhan kebutuhan spiritual ialah pasien bisa sabar dalam menjalani perawatanya 
di rumah sakit, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Manfatnya yaitu pasien bisa menjadi sabar dalam menjalani perawatanya di 
rumah sakit” (P3) 
“Kalau menurut saya sih… manfaatnya yaitu pasien bisa lebih tenang dan 
sabar dalam menghadapi penyakit yang dideritanya” (P5) 
“e…. manfaat perawatan spiritual pada pasien di samping pasien bisa 




Berdasarkann hasil penelitian ini, informan mengemukakan bahwa manfaat 
pemenuhan kebutuhan spiritual ialah pasien bisa belajar menghadapi penyakit yang ia 
derita, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“e….itu manfaatnya perawatan spiritual pada pasien itu pasien belajar 
menghadapi penyakit yang dideritanya dia harus tau bahwa penyakit yang 
dideritanya adalah penggugur dosa-dosanya, kalau memang pasienya ikhlas 
untuk menghadapi penyakitnya. “(P7) 
c. Cara perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa cara yang 
sering dilakukan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien yaitu, 
berdzikir, berdoa, dituntun, shalat, istigfar. Selanjutnya masihng-masihng kategori 























Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan ada beberapa informan 
mengemukakan bahwa cara perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual yaitu 
mengajarkan pasien untuk tetap berzikir dalam hati, sesuai dengan kutipan informan 
di bawah ini: 
“Kebutuhan spiritualnya, mengajarkan ee… misalnya kalau selesai tindakan 
kita mengajarkan pasien untuk tetap berzikir dan dalam hati, berdoa. 
Misalnya pada pasien-pasien GCS 3 yang terminasi atau pada pasien paliatif 












 Mengajarkan pasien untuk berdzikir 
(P1) 
 Terus Berdzikir (P2) 
 Dituntun untuk membacakan ayat 
suci Al-Qur’an(P2) 
 Mengajarkan pasien untuk berdoa 
(P1) 
 Mengajarkan berdoa sesuai 
kepercayaan (P3) 
 Dengan berdoa (P4) 
 Tetap berdoa (P5), (P7) 
 Agar berdoa (P6) 
Tema 
 Dengan shalat (P4) 





dituntun untuk ee.. ber… apa mengucapkan kalimat lailaha illallah begitu” 
(P1) 
 
Informan lain juga mengungkapkan cara perawat dalam memenuhi kebutuhan 
spiritual ialah dituntun untuk terus berdzikir, sesuai dengan kutipan informan di 
bawah ini: 
“ee.. yaitu apabila ada pasien yang kaya begitu bisa dituntun atau 
keluarganya ,eee bisa membacakan ayat suci Al-Qur’an disampingnya dan 
terus berzikir” (P2) 
 
2) Berdoa 
Berdasarkann penelitian ini, didapatkan ada beberapa informan 
mengungkapkan bahwa cara perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual yaitu 
dengan mengajarkan pasien untuk berdoa agar penyakitnya cepat sembuh. sesuai 
dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Kebutuhan spiritualnya, mengajarkan ee… misalnya kalau selesai tindakan 
kita mengajarkan pasien untuk tetap berdzikir dalam hati, berdoa. Misalnya 
pada “pasien-pasien GCS 3 yang terminasi atau pada pasien paliatif 
biasanya kita mengajarkan kepada keluarganya untuk ee apa pasienya 
dituntun untuk ee.. ber… apa mengucapkan kalimat lailaha illallah begitu” 
(P1) 
“mengajarkan berdoa sesuai kepercayaan yang dianut”( P3) 
“Caranya yaitu dengan berdoa, shalat, istigfar dan azmaul husna”(P4) 
“biasanya kami menganjurkan pasienya untuk tetap berdoa kepada Allah 
agar penyakitnya cepat sembuh”(P5) 
“ e…. dengan cara kita kadang menjelaskan kepada pasien agar berdoa 
e…tetap mendekatkan diri walaupun dia dalam keadaan sakit” (P6)  











Berdasarkann hasil penelitian ini, didapatkan ada beberapa informan 
mengungkapkan bahwa cara perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual yaitu 
perawat biasanya menganjurkan pada keluarganya untuk membacakan ayat suci Al-
Qur’an, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“ee.. yaitu apabila ada pasien yang kaya begitu bisa dituntun atau 
keluarganya ,eee bisa membacakan ayat suci Al-Qur’an di sampinya dan 
terus berdzikir” (P2) 
 
4) Shalat 
Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan informan mengungkapkan bahwa 
cara perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual ialah dengan cara menganjurkan 
pada pasien untuk tetap shalat lima waktu, sesuai dengan kutipan informan di bawah 
ini: 
“Caranya yaitu dengan berdoa, shalat, ikstikfar dan azmaul husna”(P4) 
 
5) Istigfar 
Berdasarkann penelitian ini, didapatkan informan mengungkapkan bahwa cara 
perawat dalam memenuhi kebutuahan spiritual itu istigfar kepada Allah SWT, sesuai 
dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Caranya yaitu dengan berdoa, shalat, istigfar dan azmaul husna”(P4) 
d. Hambatan yang dialami dalam melakukan perawatan/pemenuhan spiritual 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa hal yang 





pasien, waktu, beban kerja, dan kepribadian perawat itu sendiri, ini tergambar dalam 
tabel di bawah ini: 
Skema 4.4 












Berdasakan hasil penelitian yang telah dilakukan, ada beberapa informan 
mengemukakan bahwa hambatan yang ia alami dalam melakukan pemenuhan 
kebutuhan spiritual ialah ketika pasienya tidak sadar, mengalami gangguan 
pendengarang serta pasien pasrah terhadap penyakit yang ia derita, sesuai dengan 
kutipan informan di bawah ini: 
“Biasanya kalau di ICU hambatannya itu karena pasien-pasien tidak sadar. 
Jadi kita itu biasanya hanya hanya edukasi pada keluarganya, kalau pasien-
pasien tidak sadar toh untuk di ICU’ (P1) 
“hambatannya yaitu ketika pasien tidak sadar dan gangguan 
pendengaran”(P3) 
“dia sudah pasrah dengan penyakitnya dia tidak yakin akan sembuh”(P6) 
 Kesibukan menangani pasien-pasien 
lain (P2) 
 Pasien yang ada di dalam 
umpamanya delapan orang (P4) 












 Karena pasien-pasien tidak sadar (P1) 
 Ketika pasien tidak sadar (P3) 
 Gangguan pendengaran (P3) 
 Pasrah (P6) 
Tema 





2) Beban kerja 
Berdaskan hasil penelitian ini, informan mengemukakan bahwa selain waktu 
yang mempengaruhi dalam melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual ialah tenaga 
kesehatan yang kurang sehingga tidak bisa membagi waktu sesuai dengan kutipan 
informan di bawah ini: 
“ee…begini kan perawat kerjanya sif, ee…bisa jadi dalam pemenuhan 
kebutuhan spiritual itu dihubungkan dengan tenaga yang kurang untuk bisa 
membagi waktu untuk memberikan spiritual itu kurang, bisa jadi hambatan 
juga di situ”(P2) 
 
Informan lain juga mengatakan bahwa hambatan yang ia alami adalah ketika 
pasiennya banyak, sedangkan perawat yang bertugas sedikit otomatis kita tidak bisa 
kepasien untuk memenuhi kebutuhan spiritualnya, sesuai dengan kutipan informan di 
bawah ini: 
“Hambatan perawat kalau apabila contohnya yang ICU pada saat kita dinas sif sore atau 
malam itu perawatnya Cuma tiga orang sedagkan pasien yang ada di dalam itu 
seumpamanya delapan orang jadi otomatis kita tidak bisa kepasien untuk memenuhi 
kebutuhan spiritualnya hanya untuk dia saja, ee… dan memakan waktu yang lama karena 
pasien yang lain butuh bantuan kita”(P4) 
“Biasa hambatannya itu karena biasa terlalu banyak pasien sehingga kita tidak sempat 
karena banyak keluhan pasien yang lain misalnya kesakitan itu” (P7) 
 
3) Teman kerja 
Hambatan dalam melaksanakan spiritual, menurut informan berasal dari 
teman kerja dalam hal ini perawat, informan mengatakan bahwa adakalanya teman 
kerja tidak sejalan atau merasa keberatan jika informan melaksanakan pemenuhan 
spiritual, Pernyataan ini sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Yaaa hambatannya mungkin ...kalau antara teman kerja ya paling ada 





cerita sama pasien, teman kita merasa kita cerita-cerita aja, pekerjaan kita 
yang lain nggak dilakukan, kadang ada rasa cemburu dari teman, aku capek 
pegang sana-sini, dia cuma megang pasien itu aja.(P5) 
 
e. Harapan perawat di masa yang akan datang tentang pemenuhan kebutuhan 
spiritual bagi pasien 
Perawat sendiri mengungkapkan bagaimana harapannya ke depan tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yaitu pemisahan tugas, peningkatan 
pengetahuan dan jumlah perawat ditambah, berikut gambaran skema dari ungkapan 
informan: 
Skema 4.5 
Harapan Perawat Di masa yang Akan Datang  










1) Perawat khusus 
Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan beberapa informan 




















 Bagusnya itu kan sekarangg ada 
perawat edukasi dipisah (P1) 
 Menghadirkan sesorang yang lebih 
banyak mengerti agama (P3) 
 pemenuhan apalah yang langsung 
sama pasien kaya ustads (P6) 
 harus ada ustads (P7) 
 Jumlah perawat kayanya harus di 
tambah (P5) 
 Seminar tentang spiritual (P2) 







depannya yaitu sebaiknya tugas perawat itu dipisah ada perawat edukasi, perawat 
spiritual agar lebih spesifik dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien, berikut 
kutipan dari beberapa informan: 
“Supaya lebih, lebih apa namanya! lebih mungkin bagusnya itu kan sekarang 
ada perawat edukasi di pisah, misalnya ini perawat khusus untuk spiritual, ini 
yang perawat untuk ee..untuk tindakan kan, misalnya tindakan tindakan 
lainnya. Kan diluar negri begitumi toh…lain perawat edukasinya, lain 
perawat spiritualnya, lebih spesifik jadi lebih terarah kan kalau sekarangg itu 
kan dilakukang semua perawatnya dia yang urusi gizinya, kita yang urusi 
masalah obatnya, kita yang edukasi kita yang urusi jadi tidak baguski, .. tidak 
baguski, tidak maksimalki itu anunya oke, terus kalau misalnya pasien-pasien 
anu …disinikan belumpi ada kaya kuliat di luar negri toh, diluar Sulawesi dia 
ada memang kalau misalnya dia orang Islam di panggilkangi ustas kalau 
pasien-pasien seperti itu, hari jumat dikasi ceramah. Kalau misalnya orang-
orang agama Kristen dipangkilkanki pendeta, ada memang rumah sakit 
seperti itu, oke sudah” (P1)  
 
Pernyataan di atas didukung dengan Informan lain mengatakan bahwa 
perlunya menghadirkan seseorang yang lebih mengerti tentang agama, sebagaimana 
kutipan informan berikut: 
“Yaitu menghadirkan sesorang yang lebih banyak mengerti Agama 
semisalnya itu Islam yaitu ustas” (P3)  
“sudah dalam keadaan sekarat mohan kiranya pemenuhan apalah yang 
langsung sama pasien kaya ustas” (P6) 
“Harapan saya itu, harapan saya itu di sini bahwa di sini harus ada 
ustads”(P7) 
 
2) Peningkatan pengetahuan 
Beberapa informan mengungkapkan harapannya untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang pemenuhan spiritual melalui seminar-seminar tentang spiritual. 





 “Ya maunya saya kami perawat-perawat disini diadakanlah seminar tentang 
spiritual ini, kalo selama ini kan paling masalah medis, apa segala macam, 
ya maunya itulah, sekali-sekalikan lebih enak, kita pun bisa lebih terarah 
untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien, pengetahuan spiritual kita pun 
tambah, jadikan saling mendukung dia.”(P2) 
  
Pernyataan di atas didukung dengan Informan lain yang mengatakan bahwa 
perlunya meningkatkan ketakwaan dan keimanan, salah satu cara untuk 
meningkatkan ketakwaan dan keimanan ialah dengan mengikuti seminar, kutipan 
informan berikut: 
“Meningkatka ketakwaan dan keimanan kepada Tuhan yang maha eza 
sehingga dalam memenuhi kebutuhan spiritual lebih mudah”(P4) 
 
3) Jumlah perawat ditambah 
Menurut informan jika jumlah perawat ditambah maka perawat mempunyai 
lebih banyak waktu untuk memperhatikan dan memenuhi kebutuhan spiritual pasien, 
sehingga semuanya balance. Seperti diungkapkan informan sebagai berikut: 
“Harapan saya sih…jumlah perawat kayaknya harus ditambah ,karena 
jumlah perawat sedikit pasiennya banyak, dalam arti seperti ini, pasien full, 
perawat yang jaga cuma dua tiga orang ,jadi nggak maksimal kita jadinya 
untuk melakukan secara komprehensif, jadi kesulitan kita ya itu tadi jumlah 
pasien banyak, perawatnya cuma dua tiga orang, kalau saya/perawat kerja 
cuma tiga orang, pasien banyak, terakhir kami bingung harus mengerjakan 
atau  memperhatikan yang mana ,jadi kadang-kadang pasien merasa kita 
















2. Enam tema persepsi kepala ruangan terhadap pemenuhan spiritual 
a. Pemahaman terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien 
Tema pemahaman kepala ruangan terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual  
terbentuk dari kategori yaitu agama. Selanjutnya kategori akan diuraikan sebagai 
berikut: 
Skema 4.6 








Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa pemenuhan spiritual merupakan pemberian perawatan pada pasien dengan 
mengarahkan ke nilai-nilai spiritual agama yang dianut. Pernyataan ini sesuai dengan 
kutipan salah satu informan di bawah ini: 
“e… pada intinya itu pemenuhan spiritual adalah , e… bagaimana kita 
memberikan keperawatan pada pasien dan mengarahkan ke nilai-nilai 
spiritual agama yang mereka anut, terutama pada pasien-pasien yang e… 
memasuki e….. apa namanya pasien-pasien yang kritis. Yaitu baik kita 
memberikan pemahaman kepada keluarga maupun kepada pasiennya sendiri 










Kategori  Kata Kunci 







b. Manfaat pemenuham kebutuhan spiritual pada pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa manfaat 
yang bisa ditimbulkan ketika kebutuhan spiritual pasien terpenuhi, yaitu pasien bisa 
tenang. Selanjutnya kategori akan diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.7 






Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa manfaat Pemenuhan kebutuhan spiritual ialah tingkat kecemasan pasien dapat 
berkurang, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“e… pemenuhan, manfaat dari pemenuhan spiritual itu, e… bisa memberikan 
apa namanya e… sebagai e… apa namanya e… pemenuhan e….penurunan 
penurunan kecemasan pasien, jadi kalau kita berikan itu e… mungkin 
pasiennya memahami atau keluarganya memahami dan mereka e.. secara 
otomatis e.. akan kecemasannya berkurang.” (KP) 
 
c. Cara memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa cara yang 
sering dilakukan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien yaitu, berdoa, 








Kategori  Kata Kunci 














Berdasarkann penelitian ini, informan mengungkapkan bahwa cara yang 
dilakukan dalam memenuhi kebutuhan spiritual yaitu membimbing pasien untuk tetap 
berdoa agar penyakitnya cepat sembuh. sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 




Berdasarkann penelitian ini, didapatkan informan mengungkapkan bahwa cara 
perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual itu dengan beristikfar kepada Allah 
SWT, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“membimbingnya ikstigfar astigfurllah astigfurllah, astigfurllah ya seperti itu 
kita berikan”(KP) 
 
d. Pemenuhan  spiritual belum terlaksana dengan baik 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa pelaksanaan 
pemenuhan spiritual masihh jarang dilakukan karena perawat lebih fokus terhadap 








Kategori  Kata Kunci 
Istigfar 
 Dengan membaca doa (KP) 












Berdasakan hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa pemenuhan spiritual masih jarang di lakukan oleh perawat karena perawt lebih 
fokus terhadap perawat fisik yang akan diberikan kepada pasien, sesuai dengan 
kutipan informan di bawah ini: 
“e…. dimana saya liat pemenuhan spiritual tidak selalu diberikan oleh 
perawat dimana ee.. perawat lebih fokus terhadap perawatan fisik pasien dan 
masihh banyak kegiatan yang lain yang ia harus lakuka., Karena dia pikir 
dipenuhi dulu kebutuhan fisik pasien karena itu yang terpenting”(KP) 
 
e. Hambatan yang dialami dalam melakukan pemenuhan spiritual 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa hal yang menjadi 
hambatan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien adalah ambigu, 
Selanjutnya kategori akan diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.10 












Kategori  Kata Kunci 







Kategori  Kata Kunci 
Jarang di 
lakukan 






Berdasakan hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa hambatan yang ia alami dalam melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual 
ialah ambigu, ambigu muncul ketika menghadapi pasien yang berbeda agama 
sehingga perawat tidak tau bagaimana cara memenuhi kebutuhan spiritualnya, sesuai 
dengan kutipan informan di bawah ini: 
“Hambatannya mungkin seperti ini, mungkin dalam satu ruangan itu 
kebetulan yang bertugas mungkin e…. beragama Islam ya, e…. kemudian 
yang di bimbing ini adalah pasien-pasien yang beda agama ya itulah 
mungkin hambatan, bagaimana carany”(K) 
 
f. Harapan di masa yang akan datang tentang pemenuhan kebutuhan spiritual bagi 
pasien. 
Kepala ruangan sendiri mengungkapkan harapannya ke depannya kepada 
perawat tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yaitu perawat mampu 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien dengan cara memberikan pengetahuan-
pengetahuan yang berkaitan dengan agama: 
Skema 4.11 
Harapan Di masa yang Akan Datang  
















Kategori  Kata Kunci 
Pengetahuan  







Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan informan mengungkapkan 
bahwa harapan ke depannya terhadap perawat ialah perawat mampu membimbing 
pasien dalam hal memberikan pengetahuan yang berkaitan dengan agama, berikut 
kutipan dari informan: 
“e…bila pasien masuk dalam kondisi kritis e…atau pasien yang menjelang 
ajal itu perawat harus bisa membimbingnya dalam hal memberikan 
pengetahuan tentang agama”(KP) 
 
3. Dua tema persepsi pasien terhadap pemenuhan spiritual perawat 
a. Cara memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada beberapa cara yang 
sering dilakukan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien yaitu, berdoa, 
dan berdzikir. Selanjutnya masihng-masihng kategori akan diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.12 








Berdasarkann penelitian ini, informan mengungkapkan bahwa cara yang 
dilakukan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual yaitu mengingatkan pasien 
untuk tetap berdoa agar penyakitnya cepat sembuh. sesuai dengan kutipan informan 






Kategori  Kata Kunci 
Berdoa  
Dzikir  
 Berdoaki pak (Ps) 






“perawatnya biasanya bilang berdoaki pak, ingat-ingatkitki yang di atas 
dzikri-dzikir tetap juga saya jalankan tetapji juga saya shalat di sini, tapi 
tidak bisa dilupakan yang seperti itu” (Ps) 
 
2) Dzikir 
Berdasarkann penelitian ini, didapatkan informan mengungkapkan bahwa cara 
perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual itu dengan mengingatkan kepada 
pasien untuk tetap berdzikir, sesuai dengan kutipan informan di bawah ini: 
“perawatnya biasanya bilang berdoaki pak, ingat-ingatkitki yang di atas 
dzikri-dzikir tetap juga saya jalankan tetapji juga saya shalat di sini, tapi 
tidak bisa dilupakan yang seperti itu” (Ps) 
 
a. Manfaat pemenuham kebutuhan spiritual pada pasien 
Pada saat penelitian informan mengungkapkan bahwa ada manfaat yang Ia 
rasakan d ketika kebutuhan spiritualnya terpenuhi, yaitu pasien merasakan ada 
kebanggaan tersendiri ketika selesai melakukan kewajibannya. Selanjutnya kategori 
akan diuraikan sebagai berikut: 
Skema 4.13 






Berdasarkann hasil penelitian yang telah dilakukan, informan mengemukakan 
bahwa manfaat pemenuhan kebutuhan spiritual ialah merasa ada kebanggan tersendiri 





Kategori  Kata Kunci 








“Ada ada perasaan kebanggan tersendiri karena saya sudah melakukan 
kewajibanku toh.” (Ps) 
 
D. Pembahasan 
Berdasarkann hasil penelitian ditemukan lima tema persepsi perawat dan 
enam tema kepala ruangan serta dua tema persepsi pasien terhadap  pemenuhan 
kebutuhan spiritual. Pada pembahasan hasil penelitian, peneliti akan menggabungkan 
hasil tema dari persepsi perawat, kepala ruangan dan pasien tentang pemenuhan spiritual 
yaitu: pemahaman terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien, manfaat 
perawatan/pemenuhan spiritual pada pasien, cara perawat dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien, harapan perawat di masa yang akan datang tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual bagi pasien. 
Berbagai subtema dari masihng-masihng tema yang ditemukan, selanjutnya 
akan dibahas sebagai berikut: 
1. Pemahaman Perawat dan Kepala Ruangan Terhadap Pemenuhan 
Kebutuhan Spiritual Pada Pasien 
a. Bimbingan rohani 
Bimbingan rohani merupakan serangkaian kegiatan yang di dalamnya terjadi 
proses bimbingan dan pembinaan rohani kepada pasien di rumah sakit, bertujuan 
memberikan ketenangan dan kesejukan hati dengan dorongan dan motivasi untuk 
tetap bersabar, bertawakkal, dan senantiasa menjalankan kewajiban sebagai hamba 
Allah. Hal tersebut sesuai dengan pendapat salah satu informan yang mengatakan 





Bimbingan rohani adalah salah satu bentuk pelayanan kepada pasien agar 
mendapatkan keikhlasan, kesabaran, dan ketenangan dalam menghadapi sakit, serta 
pemberian motivasi, tuntunan ibadah, dan doa, dalam rangka mengembangkan 
potensi dan menyadari kembali eksistensinya sebagai makhluk Allah guna mencapai 
kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat. 
Pemberian bimbingan rohani pada pasien bertujuan sebagai pendampingan 
dan bimbingan terhadap pasien dengan memberikan empati dan motivasi guna 
meringankan beban psikis pasien. Penyakit fisik yang dialami pasien tidak hanya 
mengganggu fisik, tetapi dapat membawa masalah bagi kondisi psikis pasien, 
sehingga bimbingan rohani Islam sangat membantu proses penyembuhan pasien. 
b. Kepercayaan 
Kepercayaan merupakan penerimaan individu terhadap kebenaran yang tidak 
dapat dibuktikan dengan pikiran logis. Kepercayaan memberikan kekuatan pada 
individu dalam menjalani kehidupan ketika individu mengalami kesulitan atau 
penyakit, hal tersebut diungkapkan oleh beberaoa informan, pernyataan partisifan 
diungkapkan sebagai berikut: 
“Dari segi saya perawat ICU bahwa spiritual adalah perawatan yang 
diberikan pada pasien-poasien paliatif, atau pasien-pasien terminasi , 
misalnya lebih banyak mendekatkan diri pada sang halik sesuai dengan 
agama dan kepercayaan” (P1) 
“ee… perawat spiritual itu merupakan sesuatu yang dipercayai oleh 
seseorang dalam hubungan dengan sang pencipta dengan Tuhan yang 
pemohon maaf atas kesalahan yang dibuat” (P2) 
“suatu kepercayaan pasien ee… yang hubunganyaa kuat dan lebih tinggi 






Pernyataan informan ini sejalan dengan pendapat Ariyani (2013), yang 
mengatakan bahwa Spiritual merupakan sesuatu tentang harapan dan kekuatan, 
kepercayaan, makna dan tujuan, pemberian maaf, keyakinan dan kepercayaan pada 
diri, orang lain dan termasuk keyakinan pada Tuhan atau kekuatan yang lebih besar, 
nilai seseorang, cinta dan hubungan, moralitas, kreativitas dan ekspresi diri (Royal 
College of Nursing). Spiritualitas juga diartikan sebagai pengalaman dan ekspresi 
spirit seseorang dalam suatu proses yang unik dan dinamis yang menunjukkan 
kepercayaan pada Tuhan atau Yang Maha Tinggi, keterkaitan dengan diri sendiri, 
alam atau Tuhan dan suatu integrasi dengan semua dimensi manusia.  
c. Agama 
Agama merupakan suatu sistem yang terpadu yang terdiri atas kepercayaan 
dan praktik yang berhubungan dengan hal yang suci. Sebagian informan dalam 
penelitian ini mempersepsikan spiritual sebagai perawatan yang diberikan oleh 
perawat kepada pasien yang berhubungan dengan agama. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan persepsi kepala ruangan yang menyatakan bahwa pemenuhan spiritual 
merupakan pemberian perawatan pada pasien dengan mengarahkan pasien ke nilai-
nilai spiritual agama yang mereka anut. 
Spiritual bukan hanya terbatas pada perawatan tentang keagamaan tetapi lebih 
dari itu. Selain berhubungan dengan agama, spiritual juga menjelaskan tentang 
bagaimana hubungan pasien dengan orang lain, hubungan dengan diri sendiri dan 





sebagai masalah kehidupan yang tidak dapat diukur yaitu hal-hal yang berhubungan 
dengan misteri, cinta, penderitaan, harapan, pengampunan, rahmat, perdamaian, dan 
doa. 
2. Manfaat Perawatan/Pemenuham Spiritual Pada Pasien 
a. Tenang 
Berdasarkann penelitian ini, didapatkan hasil mengenai persepi perawat 
terhadap manfaat pemenuhan spiritual yaitu, informan mengatakan bahwa 
pemenuhan spiritual pada pasien, dapat membuat pasien lebih tenang dan tidak cemas 
dalam menghadapi penyakit yang sedang dideritanya. Ketika klien lebih tenang 
dalam menghadapi penyakitnya, dapat mencegah pasien agar tidak strers dalam 
menghadapi penyakitnya.  
Stres sangat erat hubunganya dengan penyakit, pada kenyataanaya banyak 
ahli menyatakan bahwa stres merupakan penyebab dari sekitar 80% semua penyakit 
saat ini. Stres telah terbukti mengganggu fungsi sistem kekebalan tubuh yang 
membuat kita menjadi lebih rentang terhadap penyakit, sters juga menghambat proses 
penyembuhan dan mempercepat proses penuaan (Claire, 2006). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan persepsi kepala ruangan yang menyatakan 
bahwa manfaat terpenuhinya kebutuhan spiritual mampu menurungkan tingkat 
kecemasan pasien. Namun berbeda dengan persepsi pasien yang mengatakan bahwa 





yang dia rasakan, ketika selesai melakukan kewajibannya walaupun dalam keadaan 
sakit, ia tetap melaksanakan kewajibannya sebagai umat Islam. 
b. Kesehatan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata informan mengatakan bahwa 
dampak dari terpenuhinya kebutuhan spiritual pada pasien itu, dapat meningkatkan 
proses penyembuahan pada pasien, hal tersebut diungkapkan informan sebagai 
berikut: 
 “ee… kalau manfaatnya, manfaat keperawatan spiritual itu ee…. Merupakan 
bimbingan, bisa mempunyai dampak pada peningkatan penyembuhan pada 
pasien untuk sembuh” (P2) 
“Ew,, manfaatnya agar pasien bisa mendekatkan dan mempertahankan 
kesehatan untuk kekuatan dan ee.. menyerahkan diri atau memohon 
ee..kepada allah SWT ee,,, dimana proses penyakit yang dialami e… bisa 
sembuh.”(P4) 
 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kinasi (2012) yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan peran pendampingan spiritual terhadap 
motivasi kesembuhan pada pasien lanjut usia di Instalasi Rawat Inap Dewasa Rumah 
Sakit Baptis Kediri. Motivasi pasien lansia yang kuat untuk sembuh akan mendukung 
asuhan keperawatan yang diberikan, sehingga upaya penyembuhan atau peningkatan 
kesehatan pasien akan lebih mudah dicapai.  Pemenuhan spiritual jugan berpengaruh 
terhadap kualitas hidup pasien (Ariyani, 2013). 
c. Sabar 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata informan mengatakan bahwa 





lebih sabar dalam menjalani atau menghadapi penyakit yang dideritanya, dan sabar 
dalam menjalani pengobatan atau perawatannya yang lama di rumah sakit. 
Apabila seseorang dalam keadaan sakit dan mendapat musibah, maka seorang 
mukmin haruslah sabar dan ridho terhadap takdir Allah, dan harapkanlah pahala serta 
dihapuskannya dosa-dosanya sebagai ganjaran dari musibah yang menimpanya. Allah 
SWT berfirman dalam Q.S Al-Baqarah/2:155-157. 
                            
                               
                          
Terjemahnya: 
“Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita kepada orang-orang yang sabar., (yaitu) orang-orang 
yang apabila ditimpa musibah mereka mengucapkan ‘Inna lillaahi wa 
innaa ilaihi roji’uun’. Mereka itulah yang mendapat keberkatan yang 
sempurna dan rahmat dari Tuhan mereka, dan mereka itulah orang-orang 
yang mendapat petunjuk” 
 
M. Quraish Shihab (2002) dalam tafsir Al-Mishbah Firman-Nya sunnguh, 
kami pastikan akan terus menerus menguji kamu mengisyaratkan bahwa hakikat 






Ujian atau cobaan yang dihadapi itu pada hakikatnya sedikit sehingga, 
betapapun besarnya, ia sedikit jika dibandingkan dengan imbalan dan ganjaran yang 
akan diterima. Cobaan itu sedikit karena, betapapun besarnya cobaan, ia dapat terjadi 
dalam bentuk yang lebih besar daripada yang terjadi. Bukankah ketika menghadapi 
setiap bencana, ucapan yang sering terdengar adalah “Untung hanya begitu…”? ia 
sedikit karena cobaan dan ujian yang besar adalah kegagalan menghadapi cobaan, 
khusunya dalam kehidupan beragama.  
Ujian yang diberikan Allah sedikit bila dibandingkan dengan potensi yang 
telah dianugerahkan Allah kepada manusia. Ia hanya sedikit sehingga setiap yang 
diuji akan mampu memikulnya jika ia menggunakan potensi-potensi yang 
dianugerahkan Allah itu. Ini tidak ubahnya dengan ujian pada lembaga pendidikan. 
Soal-soal ujian disesuaikan dengan tingkat pendidikan masihng-masihng. Semakin 
tinggi jenjang pendidikan semakin berat ujian. Setiap yang diuji akan lulus jika ia 
mempersiapkan diri dengan baikserta mengikuti tuntunan yang diajarkan. 
Patut dicamkan bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika 
demikian, yang diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya ujian Allah ini. 
Demikian pula ketika ujian berlangsung. Itu sebabnya Rasulullah Saw., sebagaimana 
diriwayatkan oleh Imam Ahmad melalui sahabat Nabi Saw., Hudzaifah Ibn al-
Yaman, bahwa “Apabila beliau dihadapkan pada satu kesulitan/uijan, beliau 
melaksanakan shalat.” Karena itu pula ayat di atas ditutup dengan perintah, 





Apakah bentuk ujian itu? Sedikit dari rasa takut, yakni keresahan hati 
menyangkut sesuatu yang buruk atau yang hal-hal yang tidak menyenangkan yang 
diduga akan terjadi, sedikit rasa lapar, yakni keinginan meluap untuk makan karena 
perut kosong, tetapi tidak menemukan makna yang di butuhna, serta kekurangan 
harta, jiwa dan buah-buahan. 
Informasih Allah tentang “Soal ujian” ini adalah nikmat besar tersendiri 
karena, dengan mengetahuinya, kita dapat mempersiapkan diri menghadapi aneka 
ujian itu. Ujian diperlukan untuk kenaikan tingkat. Ujian itu sendiri baik. Yang buruk 
adalah kegagalan menghadapinya. 
Memang Allah tidak menjelaskan kapan dan dalam bentuk apa ketakutan itu, 
di sana letak ujiannya, seperti halnya siswa atau mahasiswa ketika diberi tahu mata 
pelajaran atau kuliah yang akan diujikan. 
Takut menghadapi ujian adalah pintu gerbang kegagalan, demikian juga ujian-
ujian Ilahi. Menghadapi sesuatu yang ditakuti adalah membentengi diri dari 
gangguannya. Biarkan dia datang kapan saja, tetapi ketika itu anda telah siap 
menjawab atau menghadapinya. 
Rasa lapar pun demikin. Janganlah khawatir makanan tak mencukupi jika 
Anda sedang diuji dalam bentuk rasa lapar, Allah telah memberi potensi. Kalau perut 
kosong dari makanan, masih ada yang lain dalam tubuh manusia yang dapat 
melanjutkan hidupnya. Ia memiliki lemak, daging, bahkan kalau ini pun telah habis, 





walaupun jantungnya tidak berdebar lagi, selama otaknya masih berfungsi, kematian 
dalam pandagang para  dokter bukanlah dengan terhentinya denyut jantung, tetapi 
dengan terhentinya fungsi otak. 
Lapar, bukan buruk. Dengan rasa lapar, semua makanan menjadi lezat 
dimakan. Dalam keadaan letih, dengan kasus bahkan tanpa kasus pun tidur menjadi 
nyenyak. Ini tentu jika manusia mau menyadarinya. Allah menyampaikan ujian ini 
agar manusia siap menghadapi sehingga dia membiasakan diri, tidak makan kecuali 
jika Ia lapar dan bila makan tidak terlampau kenyang. 
Manusia harus berjuang karena hidup adalah pergulatan antara kebenaran dan 
kebatilan, pertarungan antara kebaikan dan keburukan. Manusia dalam hidupnya pasti 
menghadapi setan dan pengikut-ikutnya. Allah memerintahkan untuk berjuang 
menghadapi mereka. Tentu saja, dalam pergulatan dan pertarungan pasti ada korban, 
pihak yang benar atau yang salah. Aneka macam korban itu bisa harta, jiwa dan buah-
buahan, baik buah-buahan dalam artian sebenarnya maupun buah-buahan dalam 
artian buah dari apa yang dicita-citakan. Tetapi, korban itu sedikit, bahkan itulah 
yang menjadi bahan bakar memperlancar jalannya kehidupan serta mempercepat 
pencapaian tujuan. Jika demikian, jangan mengerutu menghadapi ujian, bersabarlah 
dan sempaikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.  
Kami milik Allah. Jika demikian, Dia melakukan apa saja sesuai dengan 
kehendak-Nya. Tetapi, Allah Maha bijaksana. Segala tindakan-Nya pasti benar dan 





Penyayang, kami akan kembali kepan-NyA sehingga, ketika bertemu nanti, tentulah 
pertemuan itu adalah pertemuan dengan kasih sayang-Nya. 
Kami adalah milik Allah. Bukan hanya saya sendiri. Yang menjadi milik-Nya 
adalah kami semua yang juga merupakan makhluk-Nya. Jika kali ini petaka menimpa 
saya, bukan saya yang pertama ditimpa musibah, bukan juga yang terakhir. Maka ini 
akan meringankan beban pada saat menghadapi petaka karena semakin banyak yang 
ditimpa petaka, semakin ringan ia dipukul. 
Kalimat ini tidak diajarkan Allah kecuali kepada Nabi Muhammd Saw. Dan 
umatnya. Seandainya Nabi Yaqub mengetahuinya, dia tidak akan berucap seperti 
yang diabadikan Al-Qur’an: “Aduhai duka citaku terhadap Yusuf” (QS. Yusuf /:84). 
Demikianlah Said Ibn Jubair. 
Yang mengucapkan kalimat Inna lillahi wa inna ilaihi rajium dengan 
menghayati makna-maknanya, antara lain seperti dikemukakan di atas, mereka itulah 
yang mendapat banyak keberkatan.  
Keberkatan itu sempurna, banyak dan beraneka ragam, sebagaimana dipahami 
dari bentuk jamak yang digunakan ayat di atas, antara lain berupa limpahan 
pengampunan, pujian, menggantikan yang lebih baik daripada nikmat sebelumnya 
yang telah hilang, dan lain-lain. Semua keberkatan itu bersumber dari Tuhan Yang 
Maha Memelihara dan mendidik mereka, dan dengan demikian keberkatan itu 





Merek juga mendapat rahmat.  Kata rahmah/rahmat, walau sepintas terlihat 
berbentuk tunggal, karena ia berbentuk kata jadian (mashdar) maka ia pun dapat 
mengandung arti jamak (banyak). Pakar-pakar Bahasa Arab berkata bahwa bentuk 
kata jadian (mashdar) dapat berarti tunggal dan juga dapat berarti jamak. 
Kita tidak tahu persis makna rahmat Ilahi. Yang pasti, rahmat-Nya bukan 
seperti rahmat makhluk. Rahmat makhluk merupakan rasa pedih melihat ketidak 
berdayaan pihak lain. Rasa pedih itulah yang menghasilkan dorongan untuk 
membantu mengatasi ketidak berdayaan. Bagaimana rahmat Allah, Allah Yang Maha 
Mengetahui. Kita hanya dapat melihat dampak atau hasilnya yaitu limpahan karunia. 
Mereka juga mendapat petunjuk. Bukan saja petunjuk mengatasi kesulitan dan 
kesedihannya, tetapi juga petunjuk menuju jalan kebahagiaan dunia dan ukhrawi. 
Sakit dan musibah merupakan pintu yang akan membukakan kesadaran 
seorang hamba bahwa sahnya ia sangat membutuhkan Allah Azza wa Jalla. Tidak 
sesaat pun melainkan ia butuh kepada-Nya, sehingga ia akan selalu tergantung 
kepada Robb-nya. Dan pada akhirnya ia akan senantiasa mengikhlaskan dan 
menyerahkan segala bentuk ibadah, doa, hidup dan matinya, hanyalah kepada Allah 
Subhanahu wa Ta’ala semata. 
d. Belajar 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa manfat pemenuhan spiritual pada pasien, 
adalah pasien bisa belajar menghadapi penyakit yang ia deritanya. Dimana informan 





menghadapi penyakit yang dia derita dan mengaggap bahwa penyakit itu adalah 
penggugur dosa-dosanya. 
3. Cara Perawat dalam Memenuhi Kebutuhan Spiritual Pasien 
a.  Berdzikir 
Dzikir dalam keadaan sakit dapat diartikan sebagai bagian dari implementasi 
yang bernilai religius bagi setiap umat Islam. Tujuannya adalah untuk mendekatkan 
diri kepada sang Khaliq atau pencipta. Sebagai bentuk dan usaha mendekatkan diri, 
Dzikir memberikan rasa damai bagi seorang Muslim yang sedang mengalami 
penyakit. Seperti dalam uraian hasil wawancara peneliti dengan salah seorang 
perawat. 
Dzikir sebagaimana dianjurkan dalam Islam, bahwa setiap saat dimanapun 
dan dalam situasi apapun dzikir senantiasa dilantumkan atau diucapkan baik secara 
nyaring maupun dalam bentuk ucapan dalam hati. Bacaan dzikir yang paling utama 
adalah kalimat “Laa Ilaaha Illallaah”, sedangkan doa yang paling utama adalah 
“Alhamdulillah”.  
Dalam kehidupan sehari-hari, setiap umat Islam diharapkan memiliki 
kebiasaan berdzikir. Seperti halnya dengan pendapat informan yang menyatakan 
bahwa dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien dilakukan dengan cara 
menganjurkan pasien untuk tetap berdzikir. Hasil penelitian ini sejalan dengan 





memenuhi kebutuhan spiritualnya ialah dengan cara mengingatkan pasien untuk tetap 
berdzikir.  
b. Berdoa 
Berdoa bagi setiap manusia khususnya yang beragama Islam merupakan 
bentuk ibadah kepada Allah SWT. Dikatakan sebagai bentuk ibadah, karena Allah 
SWT meminta secara langsung kepada hamba-Nya agar berdoa kepadaNya. Seperti 
yang diungkapkan oleh informan untuk tetap megajarkan dan menganjurkan berdoa 
kepada pasien sesuai keyakinannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan persepsi 
kepala ruangan dan pasien yang mengatakan bahwa tindakan yang dilakukan perawat 
dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien ialah dengan cara membimbing pasien 
untuk tetap berdoa kepada Allah SWT. 
Tindakan berdoa adalah bentuk dedikasi diri yang memungkinkan individu 
untuk bersatu dengan Tuhan Yang Maha Kuasa. Berdoa memberi kesempatan pada 
individu untuk memperbarui kepercayaan dan keyakinan kepada Yang Maha Kuasa 
dalam cara yang lebih formal (Potter & Perry, 2005). 
Sejalan dengan uraian di atas Rasulullah Saw. menjelaskan bahwa doa 
merupakan ibadah, bahkan dikatakan sebagai sebaik-baik ibadah. Hal itu disebabkan 
karena di dalamnya terdapat sifat tunduk, merendahkan dan menghinakan diri, juga 







Dari An-Nu’man bin Basyir radhiyallahu ‘anhuma, beliau mengatakan bahwa 
Nabi Saw, bersabda: 
 
Artinya: 
“Doa itu merupakan ibadah.” (HR Abu Dawud dan At-Tirmidzi, hadits 
ini dishahihkan oleh Syaikh Al-Albani dalam Shahih Al-Jami’ Ash-
Shaghir, no. 3407.) 
 
Rasulullah Saw, juga bersabda: 
 
Artinya: 
 “Sebaik-baik ibadah adalah doa.” (HR At-Tirmidzi dari sahabat Ibnu 
‘Abbas radhiyallahu ‘anhuma, dan hadits ini dishahihkan oleh Syaikh Al-
Albani dalam Shahih Al-Jami’ Ash-Shaghir, no. 1122.) 
 
Jika doa merupakan ibadah, maka siapa saja yang mengerjakannya pasti akan 
mendapatkan pahala dari Allah Ta’ala. Tentu saja selama doa yang dipanjatkannya 
itu sesuai dengan tuntunan Rasulullah Saw dan isi doa tidak mengandung kejelekan. 
Selain mendapatkan apa yang dimintanya, seorang yang berdoa akan mendapatkan 
pahala dari ibadah doa yang dikerjakannya. Subhanallah, begitu besar rahmat dan 
kasih sayang Allah kepada hamba-hambaNya yang mau berdoa.  
c. Dituntun 
Berdasarkann hasil penelitian ini, didapatkan bahwa salah satu cara untuk 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien adalah dengan menganjurkan kepada pasien 





sebagai wahyu dari Allah SWT. yang diturunkan kepada Baginda Nabi besar 
Muhammad Saw. yang menjadi pedoman bagi setiap umat manusia sebagai pedoman 
hidup guna menunjukkan kepada jalan kebaikan dan kebenaran, mengingatkan 
manusia agar berpegang teguh pada Al-Qur’an untuk selamat di dunia dan akhirat. 
Salah satu manfaat membaca Al-Qur’an adalah sebagai penyejuk hati bagi siapa saja 
yang membacanya, mampu memotivasi diri dan pemberi semangat, Sebagai pelebur 
dosa, yang mengingatkan manusia akan dosa-dosa dan mencegah dirinya kembali 
dalam dosa. 
d. Shalat 
Shalat ialah meghadapkan jiwa kepada Allah SWT, yang biasa melahirkan 
rasa takut kepada Allah dan bisa membangkitkan kesadaran yang dalam pada setiap 
jiwa terhadap kebesaran dan kekuasaan Allah SWT. Sholat dalam Islam adalah salah 
satu wujud dari doa hamba kepada Allah, yang sudah menciptakannya, dan 
memberinya kehidupan. Rangkaian gerakan tersebut diawali dengan takbiratul 
ikhram dan d akhiri dengan salam. 
e. Istigfar 
Istigfar bermakna seseorang yang selalu memohon ampunan atas kesalahan 
dan terus berusaha untuk menaati perintah Tuhan dan tidak melanggarnya. Ikstikfar 
banyak dianjukan oleh perawat kepada pasien yang beragama Islam. Beristigfar 
dilakukan dengan tujuan agar Allah memberikan ampunan atas segala perbuatan yang 





Hasil penelitian ini sejalan dengan persepsi kepala ruangan yang menyatakan 
bahwa salah satu cara yang dilakukan oleh perwata untuk memenuhi kebutuhan 
spiritual pasien yaitu dengan cara membimbing pasien untuk tetap beristigfar kepada 
Allah SWT. 
4. Hambatan yang Dialami dalam Melakukan Perawatan/Pemenuhan 
Spiritual 
a. Pada  Pasien 
Informan dalam penelitian ini mengungkapkan hambatan yang ia alami dalam 
melakukan pemenuhan spiritual ialah ketika menghadapi pasien yang tidak sadar dan 
pasrah akan penyakit yang ia derita. Dimana penurunan kesadaran adalah keadaan 
dimana penderita tidak sadar dalam arti tidak terjaga atau tidak terbangun secara utuh 
sehingga tidak mampu memberikan respon yang normal terhadap stimulus yang 
diberikan perawat, dimana dalam keadaan ini klien tidak dapat merespon kembali apa 
yang dilakukan perawat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan persepsi kepala ruangan yang menyatakan 
bahwa hambatan yang dialami perwat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pada 
pasien itu adalah ketika perawat menghadapi pasien yang berbeda agama, hal ini 
menyebabkan perawat ambigu, ambigu dialami oleh perawat ketika perawat dan 
pasien berbeda keyakinan dan budaya, sehingga perawat merasa tidak nyaman karena 
takut salah dan menganggap spiritual merupakan hak pribadi pasien. Dalam 





dalam memenuhi kebutuhan spiritual adalah ketika menghadapi pasien yang berbeda 
agama atau keyakinan. Hal inilah yang dapat mengakibatkan rasa tidak aman, 
sehingga perawat menghindar dari keadaan ini. Sianturi, (2014) mengatakan ambigu 
mencakup kebingungan perawat, takut salah, dan menganggap spiritual terlalu 
sensitif dan merupakan hak pribadi pasien. 
b. Beban Kerja 
Beberapa informan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa beban kerja 
yang cukup tinggi menyebabkan informan tidak memiliki waktu untuk melakukan 
pemenuhan spiritual. Selain melakukan kegiatan keperawatan mereka juga dituntut 
untuk melakukan pekerjaan non keperawatan, hal ini terungkap seperti pernyataan 
seorang informan di bawah ini:  
“Ee…begini kan perawat kerjanya sif, ee…bisa jadi dalam pemenuhan 
kebutuhan spiritual itu dihubungkan dengan tenaga yang kurang untuk bisa 
membagi waktu untuk memberikan spiritual itu kurang, bisa jadi hambatan 
juga di situ”(P2) 
“Hambatan perawat kalau apabila contohnya yang ICU pada saat kita dinas 
sif sore atau malam itu perawatnya cuma tiga orang sedangkan pasien yang 
ada di dalam itu seumpamanya delapan orang jadi otomatis kita tidak bisa 
kepasien untuk memenuhi kebutuhan spiritualnya hanya untuk dia saja, ee… 
dan memakan waktu yang lama karena pasien yang lain butuh bantuan 
kita”(P4) 
  
Hasil penelitian ini sejalan dengan persepsi kepala ruangan yang mengatakan 
bahwa pemenuhan spiritual yang dilakukan perawat masih jarang dilakukan karena 
perawat lebih fokus terhadap perawatan fisik pada pasien. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Leeuwen et al (2006) yang menemukan 





sedikit waktu dan perhatian untuk membicarakan spiritual sebagian pasien mengaku 
bahwa mereka kecewa dengan kurangnya waktu dan perhatian perawat terkait 
spiritual. Perawat juga mengakui bahwa mereka kadang-kadang memiliki sedikit atau 
tidak ada waktu bagi pasien untuk membicarakan tentang spiritual. Penelitian Sartory 
(2010) juga menyimpulkan bahwa hambatan terbesar dalam memberikan pemenuhan 
spiritual adalah hambatan ekonomi termasuk di dalamnya beban kerja sehingga 
perawat tidak memiliki waktu untuk memberikan pemenuhan spiritual, 
c. Teman kerja 
Teman kerja dapat juga sebagai hambatan dalam pelaksanaan pemenuhan 
spiritual. Hal ini diungkapkan juga oleh informan dalam penelitian ini dengan 
mengatakan bahwa adakalanya teman kerja merasa keberatan jika informan 
melaksanakan pemenuhan spiritual . Menurut Mc Sherry (dalam Sianturi, 2014) 
bahwa untuk melakukan spiritual, perawat berharap ada kerjasama dan 
mengembangkan pendekatan tim perawat untuk mampu atau efektif dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien. 
5. Harapan Perawat Dimasa yang Akan Datang Tentang Pemenuhan 
Kebutuhan Spiritual Bagi Pasien 
a. Perawat Khusus 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa harapan perawat kedepannya mengenai 
pemenuhan spiritual pada pasien ialah adanya petugas khusus yang bertanggung 





yang menunjukkan bahwa pentingnya perawat tambahan yang khusus bertugas untuk 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien agar lebih spesifik dan terarah. Dimana 
informan mengungkapkan bahwa salah satu cara untuk memenuhi kebutuhan spiritual 
pada pasien yaitu dengan menghadirkan seseorang yang lebih mengerti tentang 
agama.  
b. Peningkatan Pengetahuan 
Pendidikan merupakan pengalaman yang berfungsi untuk mengembangkan 
kemampuan dan kualitas pribadi seseorang, dimana semakin tinggi tingkat 
pendidikan akan semakin besar kemauannya untuk memanfaatkan pengetahuan dan 
keterampilannya. Informan dalam penelitian ini menyatakan bahwa mereka perlu 
meningkatkan pengetahuan, baik melalui pendidikan formal, pelatihan maupun 
seminar, agar mereka lebih terara dalam melakukan pemenuhan spiritual sehingga 
perawat mampu memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan harapan kepala ruangan agar perawat mampu memenuhi kebutuhan spiritual 
pasien, dengan cara memberikan pengetahuan yang berkaitan dengan keagamaan 
yang dianut.  
Pernyataan ini sejalan dengan penelitian, Arini (2013), menyimpulkan bahwa 
persepsi perawat terhadap nilai spiritual berkontribusi terhadap perkembangan 
kemampuan professional untuk memberikan asuhan spiritual. Li dan Lih (2011) yang 
menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi memiliki hubungan yang 





Sherry dan Cash (2004 dalam sianturi, 2013) program keperawatan dasar (basic 
nursing program) mempunyai tanggungjawab untuk menyiapkan perawat agar 
mampu memenuhi kebutuhan-kebutuhan pasiennya pada semua aspek, tidak hanya 
fisik dan psikologis, tetapi juga spiritual.  
c. Jumlah Perawat  
Hasil dari penelitian ini mengungkapkan bahwa beberapa informan berharap 
jumlah perawat ditambah, agar perawat memiliki waktu yang banyak untuk 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Pendapat ini sejalan dengan hasil penelitian 
Chan (2008) yang mengatakan bahwa mengingat pengaruh dimensi spiritual pada 
fisik pasien akan lebih efektif jika dilakukan dengan waktu yang cukup, maka 
diharapkan jumlah perawat yang memadai sehingga perawat memiliki cukup waktu 
untuk pasien dan memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Mc Sherry (dalam Sianturi, 
2014) juga mengatakan bahwa hambatan terbesar dalam melaksanakan pemenuhan 
spiritual adalah kurangnya waktu dan jumlah staf perawat. 
E. Keterbatasan Penelitian 
1. Penelitian ini dilakukan selama jam kerja, sehigga mengakibatkan konsentrasi 
informan terbagi. Jika dilakukan di luar jam kerja informan tidak bersedia 
karena sudah lelah bekerja atau karena alasan rumah jauh, sehingga dapat 
mengganggu konsentrasi informan tentang topik wawancara.  
2. Pengetahuan peneliti tentang metodologi penelitian masih kurang karena ini 





3. Jurnal-jurnal penelitian kualitatif terkait pemenuhan kebutuah spiritual pasien 
















Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan oleh peneliti dan sesuai dengan 
uraian pembahasan sebelumnya, peneliti memberikan kesimpulan  secara umum 
bahwa pemenuhan kebutuhan spritual perawat terhadap pemenuhan kebutuhan 
spiritual pasien yang di rawat di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Makassar belum terlaksana dengan baik. 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pemahaman perawat dan 
kepala ruagan terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual adalah perawatan 
yang berhubungan dengan pemberian bimbingan rohani, perawatan yang 
berhubungan dengan kepercayaan, dan perawatan yang berhubungan dengan 
keagamaan. 
2. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, manfaat yang dapat 
ditimbulkan terhadap terpenuhinya kebutuhan spiritual adalah pasien dapat 
lebih tenag dalam menghadapi penyakitnya, peningkatan kesehatan, tenang 
serta pasien dapat sabar dan belajar dalam menghadapi penyakitnya, serta ada 
kebaggan tersendiri yang dirasakan pasien. 
3. Dari hasil penelitian ini didapatkan pemaham perawat dan kepala ruagan 




4. adaalah dengan cara mengajarkan pasien untuk tetap berzikir, berdoa, 
dituntung dalam membacakan ayat suci Al-Quran, shalat serta berikstikfar. 
5. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatka hasil bahwa pemenuhan spiritual 
belum terlaksana dengan baik karena masi jarng dilakukan oleh perawat. 
6. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan  hasil bahwa berbagai hambatan 
yang dialami perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual, ialah pada pasien, 
beban kerja ,teman kerja dan ambigu. 
7. Berdasar hasil penelitian ini harapa perawat kedepanya terhadap pemenuhan 
spiritual adalah perawat khusus, peningkatan pengetahuan dan jumlah perawat 
ditambah. 
B. Implikasi 
Melalui hasil penelitian yang diperoleh dalam penelitian ini, maka peneliti 
memandang perlu beberapa implikasi sebagai berikut: 
1. Praktek Keperawatan dan Rumah Sakit  
Dari hasil penelitian yang diperoleh, secara umum pemenuhan kebutuhan 
spiritual oleh pasien yang dirawat di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Makassar yang dilakukan oleh perawat belum terlaksana dengan baik. Oleh sebab itu, 
perawat di ruang ICU agar lebih meningkatkan kualitas pelaksanaan pemenuhan 
kebutuhan spiritual dalam perawatan sehari-hari kepada pasien. Demikian juga 
dengan pihak rumah sakit agar memberikan pelatihan atau seminar kepada perawat 





keperawatan spiritual sebagai salah satu standar dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan.  
2. Pendidikan keperawatan  
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan dan masukan bagi 
pendidikan keperawatan khususnya bagi perawat yang bekerja di ruang ICU sehingga 
perlu diberi penekanan materi tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien 
yang dirawat di ruang ICU. Selain itu, perlu diadakannya seminar yang terkait dengan 
asuhan keperawatan spiritualitas pada pasien. 
3. Kepada peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian 
selanjutnya dalam mengembangkan penelitian kualitatif yang lebih mendalam 
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 
Kepada Yth.  
Saudara/Saudari …………….  
Di Tempat  
Dengan hormat,  
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 
Ilmu Keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar :  
Nama : Hardianto  
NIM  : 70300113058 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pemenuhan Kebutuhan Kpiritual 
Pasien di Ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar”. Penelitian ini 
bertujuan untuk menggali sejauhmana pemenuhan Pelayanan spiritual. Untuk maksud 
tersebut, peneliti memohon kesediaan saudara/saudari untuk berpartisipasi menjadi 
responden dalam penelitian ini yaitu dengan bersedia melakukan tanya 
jawab/wawancara dengan peneliti. Wawancara akan direkam dengan menggunakan 
alat perekam suara.  
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan,kerahasiaan 
semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas 
perhatian dan kesedian saudara/saudari untuk berpartisipasi dalam penelitian ini saya 














BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI SUBJEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Yang bertanda tangan di bawah ini:  
Nama :  
Umur :  
Alamat :  
Saya telah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang 
penelitian yang akan dilakukan oleh saudara Hardianto sebagai peneliti utama, 
Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddiin 
Makkassar dengan judul “Pemenuhan kebutuhan spiritual Pasien di Ruang ICU 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar”. 
Saya telah mengerti dan memahami tujuan, manfaat serta dampakyang 
mungkin terjadi dari penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa 
penelitian ini akan menghormati hak-hak saya dan menjaga kerahasiaan saya sebagai 
subjek penelitian. Dengan pertimbangan diatas, maka dengan penuh kesadaran dan 
tanpa paksaan dari pihak manapun, saya memutuskan untuk bersedia berpartisipasi 
menjadi subjek penelitian.  
Makassar              2017 
 










PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL PASIEN DI RUANG ICU RUMAH 
SAKIT UMUM DAERAH HAJI MAKASSAR 
 
Petunjuk Pengisian  
Isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar. Berilah tanda (√) pada pilihan 
pernyataan yang telah disediakan. Isilah titik-titik jika ada pertanyaan yang harus 
dijawab.  
Data Demografi Perawat dan Kepala Ruagan 
1. Inisial :...............................  
2. Jenis Kelamin :  (     ) Laki-laki   (     ) Perempuan  
3. Umur :................................  
4. Suku :................................ 
5. Pendidikan : (     ) D III Kperawatan  (     )  S1 Keperawatan 
           (     ) Ns   (     ) Dll…………….. 
6. Status :         (     ) Menikah   (     ) Belum Menikah 
7. Lama bekerja merawat pasien …… 
Data Demografi Perawat dan Kepala Ruagan 
1. Inisial :...............................  
2. Jenis Kelamin :  (     ) Laki-laki   (     ) Perempuan  
3. Umur :................................  
4. Suku :................................ 
5. Pendidikan : (     ) SD   (     )  SMA (     ) Dll……. 
           (     ) SMP  (     ) S1 
6. Status :         (     ) Menikah   (     ) Belum Menikah 




Panduan Wawancara Untuk Perawat 
1. Menurut saudara apa yang dimaksud dengan perawatan spiritual pada pasien? 
2. Bisakah saudara menjelaskan manfaat perawatan spiritual bagi pasien? 
3. Bisakah saudara menjelaskan kegiatan / cara  perawat dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual bagi pasien? 
4. Bisakah saudara menjelaskan hambatan yang dihadapi dalam memberikan 
perawatan / pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien? 
5. Apa harapan saudara dimasa yang akan datang tentang perawatan spiritual 
pada pasien? 
 
Panduan Wawancara Untuk  Kepala Ruangan 
1. Menurut saudara apa yang dimaksud dengan perawatan spiritual pada pasien? 
2. Bisakah saudara menjelaskan manfaat perawatan spiritual bagi pasien? 
3. Bisakah saudara menjelaskan kegiatan / cara  perawat dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual bagi pasien? 
4. Menurut saudara apakah pemenuhan kebutuhan spiritual sudah terlaksa 
dengan baik? 
5. Bisakah saudara menjelaskan hambatan yang dihadapi dalam memberikan 
perawatan / pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien? 







Panduan Wawancara Untuk Pasien 
1. Bisakah saudara menjelaskan kegiatan / cara  perawat dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual anda? 
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